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Studiedokumentation	  -­‐	  Abstract	  	  
Studiedokumentation	  	  Rapporten	  afdækker	  udformning	  og	  implementeringen	  af	  Fælles	  Akut	  Modtagelse	  (FAM)	   på	   Sygehus	   Sønderjylland.	   FAM	   er	   en	   nye	   måde	   at	   organisere	   en	  hospitalsafdeling,	   med	   fokus	   på	   tværfaglighed	   og	   teamorganisering.	   Projektets	  overordnede	   problemformulering	   lyder:	  Hvorledes	   har	   sygehusledelsen	   håndteret	  
de	   ledelsesmæssige	   og	  organisatoriske	  udfordringer	   i	   forbindelse	  med	   etableringen	  
af	   Fælles	   Akut	   Modtagelse	   (FAM)	   på	   Sygehus	   	   Sønderjylland?	   For	   at	   besvare	  problemformuleringen	   inddrages	   Complexity	   Leadership	   Theory	   og	   Leawitts	  organisationsteori.	   Rapporten	   konkluderer	   at	   oprettelsen	   af	   FAM	   har	   skabt	   en	  række	  konflikter.	   FAM	  stiller	   store	   krav	   til	   hospitalspersonalets	   ledelsesmæssige	  kompetencer,	   som	   ikke	  er	   suppleret	  med	   tilstrækkelig	   efteruddannelse.	   Samtidig	  udfordrer	   den	   nye	   struktur	   lægerenes	   faglige	   autoritet.	   Endeligt	   konkluderer	  rapporten	   af	   den	   samlede	   proces	   ikke	   har	   taget	   højde	   for	   eksisterende	  organisatoriske	  forankringer.	  	  
Abstract	  
	  This	   report	   examines	   the	   design	   and	   implementation	   of	   the	   Joint	   Acute	   Wards	  (JAW)	   at	   the	  Hospital	   of	   South	   Jutland.	   JAW	   is	   a	   new	  way	   to	   organize	   a	   hospital	  ward,	   which	   focuses	   on	   interdisciplinary	   and	   team	   organization.	   The	   main	  research	   question	   is:	  How	   has	   the	   hospital	   management	   handled	   the	  managerial	  
and	  organizational	  challenges	  related	  to	  the	  establishment	  of	  JAW	  at	  the	  Hospital	  of	  
South	   Jutland?	   To	   answer	   our	   main	   research	   question	   Complexity	   Leadership	  Theory	   and	   Leawitts	   organizational	   theory	   is	   applied.	   The	   report	   concludes	   that	  the	   establishment	   of	   JAW	   has	   raised	   a	   number	   of	   conflicts.	   JAW	   places	   great	  demands	   on	   the	   leadership	   skills	   of	   the	   hospital	   staff,	   skills	   that	   have	   not	   been	  supplemented	  with	  adequate	   training.	  Furthermore	   the	  new	  wards	  challenge	   the	  physician’s	   professional	   authority.	   Finally	   the	   report	   concludes	   that	   the	   overall	  process	  did	  not	  take	  into	  account	  the	  existing	  organizational	  arrangements.	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Motivation	  Interessen	   for	   dette	   projekt	   opstod	   i	   forbindelse	   med	   personlige	   erfaringer	  omkring	  de	  ledelsesmæssige	  håndteringer	  på	  de	  danske	  hospitaler.	  Derudover	  har	  vi	   familiære	   forbindelser	   til	   sygehusvæsnet,	   hvilket	   også	   har	   vækket	   vores	  interesse	  indenfor	  projektets	  fokus.	  Vores	  intentionelle	  interesse	  kredsede	  om,	  at	  de	   ledende	   overlæger	   oplever	   en	   hverdag	   med	   stress	   i	   forhold	   til	   det	   pressede	  administrative	  arbejde,	  der	  ligger	  på	  deres	  skuldre.	  	  Ud	  fra	  flere	  interessepunkter	  har	  vi	  diskuteret	  de	  forskellige	  problemstillinger	  og	  konflikter,	   som	   vi	   fandt	   interessante	   indenfor	   sygehusvæsnet.	   Diskussioner	   og	  overvejelser	  førte	  til	  en	  undring	  omkring	  de	  nye	  Fælles	  Akut	  Modtagelser	  (FAM),	  som	   er	   under	   implementering	   i	   sygehusvæsnet.	   Vi	   fandt	   de	   forskellige	  ledelsesmæssige	   og	   organisatoriske	   udfordringer	   interessante	   og	   dermed	   et	  spændende	  udgangspunkt	  for	  en	  nærmere	  undersøgelse	  af	  området.	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Problemfelt	  Det	   danske	   hospitalsvæsen	   har	   i	   mange	   år	   været	   udsat	   for	   kritik	   fra	   medier,	  patienter	  og	  medarbejdere.	  Derfor	  er	  der	  en	  konstant	  søgen	  efter,	  hvordan	  man	  på	  bedst	  mulig	  måde	  strukturer	  hospitalsvæsnet	  til	  gavn	  for	  alle	  parter.	  Et	  af	  de	  nye	  tiltag	  er	  ”Super-­‐sygehuse”,	  hvor	  man	   investere	  massivt	   i	  udbygning	  og	  etablering	  af	   nye	   hospitaler	   (Web	   1).	   Grundet	   disse	   tanker	   har	   	   Sundhedsstyrelsen	   i	   2007	  (Sundhedsstyrelsen	   2007)	   forsøgt	   at	   råde	   bod	   på	   et	   omstridt	   område:	   akut	  modtagelsen.	   Mange	   historier	   er	   hørt	   om	   akut	  modtagelsen	   eller	   skadestuen	   -­‐	   i	  daglig	   tale	   -­‐	  med	   lange	   ventetider	   og	   langsomme	   behandlinger.	   Det	   forsøges	   nu	  ændret	   (Web	   2).	   På	   baggrund	   af	   efterspørgslen	   på	   effektivisering,	   bedre	   og	  hurtigere	  behandling,	   er	   Sundhedsstyrelsen	  kommet	  med	  deres	  bud	  på,	  hvordan	  regionernes	  fremtidige	  akutberedskab	  skal	  se	  ud	  (Sundhedsstyrelsen	  2007:	  4).	  En	  del	   af	   planen	   er	   de	   såkaldte	   Fælles	   Akut	   Modtagelser	   (FAM),	   men	   er	   det	   så	  løsningen	  på	  problemerne?	  Denne	  radikale	  omstrukturering	  med	  en	  ny	  FAM	  har	  været	  på	  tegnebrættet	  siden	  midt	  halvfemserne,	  men	  først	  inden	  for	  de	  sidste	  5	  år	  er	   det	   for	   alvor	   blevet	   en	   realitet	   (Sundhedsstyrelsen	   2007).	   FAM	   er	   en	  omstrukturering	   af	   de	   gamle	   skadestuer	   og	   den	   interne	   organisering	   af	   det	  sundhedsfaglige	   personale.	   Det	   overordnede	   formål	   med	   FAM	   er	   at	   have	   én	  indgang	  til	  sygehuset,	  hvor	  alle	  akutte	  patienter	  kommer	  igennem	  en	  triage,	  får	  en	  farvekode	   og	   herefter	   bliver	   tilset	   af	   et	   kompetent	   speciallægeteam.	  Dette	   for	   at	  sikre	   akutte	   patienter	   en	   høj	   kvalitet	   i	   deres	   behandling,	   samtidig	   opnås	   et	   øget	  samarbejde	  på	  tværs	  af	  afdelingerne.	  For	  at	   imødekomme	  dette	   fokuseres	  der	  på	  kommunikation	   på	   tværs	   af	   specialer,	   procesorientering	   og	   fælles	   elektronisk	  patientjournal	   (EPJ)	   (Region	   Syddanmark	   2009:	   6).	   Omstruktureringen	   af	   	   FAM	  stiller	  nye	  krav	  til	  ledelse	  og	  organisering.	  Tendensen	  går	  tilsyneladende	  i	  retning	  af	  mere	  tydelig	  og	  kompetent	  ledelse	  og	  en	  procesorganisering,	  som	  stiller	  større	  krav	   til	   implementeringen	   af	   organisationsændringen	   (Region	  Midtjylland	   2012:	  12-­‐13).	  	  	  De	  nye	  strukturændringer	  i	  hospitalsvæsnet	  kan	  ses	  som	  et	  udtryk	  for	  en	  generel	  diskurs	   omkring	   ledelsen	   i	   offentlige	   institutioner.	   Strukturændringerne	   peger	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mod	  et	  stadigt	  større	  fokus	  på	  effektivisering,	  målbarhed	  og	  standardisering,	  som	  går	  under	  betegnelsen	  New	  Public	  Management	  (NPM)	  (Greve	  2002).	  NPM	  møder	  dog	   forhindringer,	   når	   standardiserede	   processer	   skal	   lægges	   ned	   over	  patientforløb,	   som	   ikke	   altid	   kan	   sættes	   i	   faste	   rammer.	   Det	   kan	   støde	   sammen	  med	  en	  stærk	  traditionel	  fagprofessionel	  kultur,	  og	  det	  skaber	  konflikter	  omkring	  de	   mest	   hensigtsmæssige	   fremgangsmåder	   at	   håndtere	   patienterne	   på,	   når	   de	  ankommer	   til	   hospitalet.	   Når	   FAM,	   som	   ny	   organisatorisk	   struktur,	   skal	  implementeres,	  kan	  der	  opstå	  stridspunkter	  i	  de	  forventninger,	  der	  er	  fra	  statens	  og	   regionernes	   side	   til	   den	   egentlige	   udfoldelse	   på	   det	   enkelte	   hospital	   (Bilag	   1:	  Finn	  Jensen	  13:25).	  Hospitalsvæsnet	  står	  overfor	  en	  radikal	  omstrukturering,	  som	  allerede	  er	  igangsat	  i	  flere	  regioner.	  Man	  etablerer	  nye	  afdelinger	  på	  hospitalerne	  med	  troen	  på,	  at	  FAM	  er	  være	  vejen	  til	  succes.	  Spørgsmålet	  er,	  om	  forventninger	  og	  ambitioner	  til	  FAM	  er	  afstemt	   med	   fagligheden	   og	   kvaliteten	   på	   de	   nuværende	   hospitaler,	   og	   om	  personalet	   besidder	   de	   nødvendige	   kompetencer	   og	   kvalifikationer,	   der	   kræves	  ledelsesmæssigt?	  Der	   findes	   mange	   argumenter	   for	   at	   FAM	   er	   løsningen	   på	   problemerne:	   højnet	  kvalitet,	  højt	  kompetenceniveau,	  ny	  teknologi	  og	  samarbejde	  på	  tværs	  indgår	  som	  grundtankerne	   i,	   hvordan	   fremtidens	   hospitalers	   skal	   fungere	   (Region	  Syddanmark	  2009:	  8).	  	  	  	  Der	   er	   altså	   kommet	   nye	   forståelser	   og	   udfordringer	   af,	   hvordan	   den	   fremtidige	  ledelsesstruktur	   og	   organisering	   skal	   formes	   (Bendix	   2012:	   21).	   De	   overstående	  problemstillinger	  danner	  grundlag	  for	  problemformuleringen.	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Problemformulering	  
Hvorledes	   har	   sygehusledelsen	   håndteret	   de	   ledelsesmæssige	   og	   organisatoriske	  
udfordringer	   i	   forbindelse	   med	   etableringen	   af	   Fælles	   Akut	   Modtagelse	   (FAM)	   på	  
Sygehus	  	  Sønderjylland?	  
	  Problemformuleringen	   er	   formuleret,	   hvor	   strukturen	   består	   af	   to	   led	   og	   én	  relation.	  Første	   led	  er	   ”de	  ledelsesmæssige	  og	  organisatoriske	  udfordringer”,	   andet	  led	  er	  ”Hvorledes	  har	  sygehusledelsen	  håndteret”,	  og	  relationen,	  der	  binder	  de	  to	  led	  sammen,	   er	   ”i	   forbindelse	   med	   etableringen	   af	   Fælles	   Akut	   Modtagelse	   (FAM)	   på	  
Sygehus	   Sønderjylland?”.	   Herved	   bliver	   problemformuleringen	   enklere	   at	   gå	   til	  samt	  analyserbar	  og	  begreberne	  gjort	  operationaliserbare.	  	  	  Problemformuleringen	  er	  opstillet	  således,	  at	  vi	  arbejder	  med	  en	  deduktiv	  tilgang	  -­‐	  hypotetisk	  deduktion	  -­‐,	  hvor	  første	  led	  er	  afhængig	  af	  andet	  led.	  På	  denne	  måde	  er	  første	   led	   resultatet	   af	  det,	   vi	   undersøger.	  Vi	   kommer	   frem	   til	   en	   form	   for	   logisk	  slutning,	   hvor	   vi	   tager	   udgangspunkt	   i	   en	   regel/teori,	   og	   overfører	   det	   til	   det	  undersøgende	   fænomen	   -­‐	   empirien.	  Dog	   arbejder	   vi	   kritisk	   rationalistisk,	   hvilket	  betyder,	  at	  vi	  kun	  kan	  nærme	  os	  sandheden	  ved	  at	   teste	  vores	  hypoteser	  og	  kan	  derfor	  ikke	  komme	  med	  en	  endegyldig	   logisk	  slutform	  (Olsen,	  mfl.	  2011:	  s.36-­‐37,	  171-­‐175).	  	  
Begrebsafklaring	  I	   forbindelse	   med	   begrebsafklaringen	   har	   vi	   valgt	   at	   uddybe	  problemformuleringens	   vigtigste	   begreber.	   Vi	   anser	   begreberne	   som	   værende	  vigtige	  for	  læserens	  forståelse	  og	  i	  forhold	  til	  projektets	  udformning	  og	  analyser.	  	  
	  
Fælles	  Akut	  Modtagelsen	  (FAM):	  FAM	   er	   en	   organisatorisk	   struktur	   i	   sygehusvæsnet,	   som	   har	   været	  	  undervejs	   fra	  Sundhedsstyrelsen	  siden	  2005.	   I	   forlængelse	  heraf	  har	  regionerne	  udarbejdet	  planer	  for	  et	  ensartet	  system	  for	  patienternes	  modtagelse,	   diagnosticering	   og	   indledende	   behandling	   i	   de	   Fælles	  Akut	  Modtagelser	  (FAM)	  (Plesner	  2011:	  3).	  Strukturen	  FAM	  er	  blevet	  etableret	   på	   mange	   hospitaler,	   men	   er	   stadig	   undervejs	   enkelte	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steder.	   Vi	   har	   valgt	   at	   rette	   fokus	   på	   FAM	   afdelingen	   på	   Sygehus	  Sønderjylland	   i	  Aabenraa,	   hvorfra	  der	   i	   så	   vid	  mulig	  udstrækning	  er	  draget	  empiri.	  
	  
Sygehus	  Sønderjylland:	  Sygehus	  Sønderjylland	  dækker	  over	  afdelinger	  i	  Aabenraa,	  Haderslev,	  Sønderborg	  og	  Tønder,	  hvor	  FAM	  afdelingen	  er	  placeret	  i	  Aabenraa.	  	  Når	   der	   refereres	   til	   Sygehus	   Sønderjylland,	   er	   der	   tale	   om	   alle	  afdelingerne,	  og	  når	  der	  refereres	  til	  FAM	  afdelingen,	  er	  det	  specifikt	  i	  Aabenraa.	  Vi	  har	  valgt	  at	  fokusere	  på	  Sygehus	  Sønderjylland,	  da	  de,	  i	  forbindelse	  med	  etableringen	  af	  FAM	  i	  Aabenraa,	  har	  gjort	  sig	  mange	  overvejelser	  både	   organisatorisk	   og	   ledelsesmæssigt.	   Ligeledes	   er	   Sygehus	  Sønderjylland	   i	   Aabenraa	   ét	   af	   de	   sygehuse,	   som	   udbygges	   til	   et	  ”Super-­‐sygehus”,	  og	  som	  forventes	  at	  stå	  færdigt	  i	  2018.	  
	  
Sygehusledelsen:	  Når	   vi	   bruger	   termen	   sygehusledelse,	   fokuseres	   der	   på	   3	   niveauer	  inden	   for	   ledelse.	   I	   forhold	   til	   det	   strategiske	   ledelsesniveau	   er	   det	  direktionen	   for	   Sygehus	   Sønderjylland,	   vi	   beskæftiger	   os	   med.	   Her	  skal	   det	   nævnes,	   at	   sygehusledelsen	   er	   underlagt	   regionernes	  beslutninger,	   og	   derfor	   kan	   regionerne	   ikke	   udelukkes	   fra	  sygehusledelsen.	   Når	   der	   tales	   om	   afdelingsledelsesniveauet,	   er	   det	  med	   fokus	   på	   den	   ledende	   overlæge	   i	   FAM-­‐afdelingen.	   Det	   sidste	  niveau,	   som	   bliver	   berørt,	   er	   funktionsledelsesniveauet,	   hvor	   der	   er	  fokus	  på	  speciallægerne,	  der	  arbejder	  i	  FAM	  afdelingen.	  .	  	  
	  
Organisatoriske	  udfordringer:	  Med	   den	   organisatoriske	   indgangsvinkel	   tager	   vi	   udgangspunkt	   i	  Leavitts	  organisationsmodeller	  for	  at	  undersøge,	  hvilke	  konsekvenser	  organisationsændringer	   har.	   Vi	   holder	   os	   til	   de	   konkrete	  konsekvenser,	  der	  opstår	  i	  implementeringen	  af	  FAM.	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Ledelsesmæssige	  udfordringer:	  Udgangspunktet	   i	   de	   ledelsesmæssige	   udfordringer	   ses	   i	   forhold	   til	  CLT.	   Denne	   teori	   lægger	   et	   normativt	   syn	   på,	   hvordan	   moderne	  vidensbaserede	  virksomheder	  burde	  anskue	  og	  håndtere	  ledelse.	  CLT	  sættes	   op	   imod	   organiseringen	   og	   ledelsen	   på	   FAM	   samt	  sammenspillet	  med	  sygehusets	  direktion.	  	  	  
Arbejdsspørgsmål	  I	   forbindelse	   med	   problemformuleringen	   har	   vi	   valgt	   at	   opstille	   fire	  arbejdsspørgsmål.	   De	   bliver	   brugt	   som	   en	   hjælp	   til	   at	   besvare	  problemformuleringen.	  	  	  
1. Hvad	   siger	   teorien	   om	   ledelse	   og	   organisation	   i	   forbindelse	   med	  
organisatoriske	  forandringer?	  
2. Hvorfor	  FAM?	  
3. Hvorledes	  er	  FAM	  organisatorisk	  og	  ledelsesmæssigt	  blevet	  forberedt?	  
4. Hvilke	  konflikter	  er	  opstået	  i	  processen,	  og	  hvordan	  er	  de	  blevet	  håndteret	  af	  
sygehusledelsen?	  	  	  
Overordnet	  hypotese	  Ud	  fra	  problemformulering	  og	  de	  opstillede	  arbejdsspørgsmål	  er	  vi	  kommet	  frem	  til	  en	  overordnet	  hypotese	  (H1),	  der	  lyder:	  	  	  
Succesfulde	  organisatoriske	  strukturomlægninger	   forudsætter,	  at	   ledelsen	  etablerer	  
en	   gennemskuelig	   og	   klart	   defineret	   ledelsesstruktur,	   og	   at	   man	   undervejs	   i	  
implementeringsprocessen	   er	   parat	   til	   at	   tilpasse	   organiseringen	   i	   forbindelse	  med	  
ikke-­‐forudsete	  konflikter?	  	  Den	   overordnet	   hypotese	   vil	   blive	   besvaret	   på	   baggrund	   af	  problemformuleringens	  konklusion,	  som	  fører	  til	  perspektiveringen.	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Videnskabelig	  retning	  	  
Kritisk	  rationalisme	  Problemformuleringen	   og	   arbejdsspørgsmålene	   anskues	   ud	   fra	   den	  videnskabsteoretiske	  retning	  –	  kritisk	  rationalisme.	  Når	  vi	  betragter	  problemstillingen	  ud	  fra	  en	  bestemt	  videnskabsteoretisk	  retning	  –	  kritisk	   rationalisme	   –	   er	   hensigten	   at	   løfte	   kvaliteten	   af	   projektet.	   De	  videnskabelige	  refleksioner	  er	  med	  til	  at	  skabe	  en	  større	  grad	  af	  gennemsigtighed	  og	  styrker	  vores	  redegørelser	   i	   forhold	   til	  de	  valg	  vi	   foretager	   igennem	  projektet	  (Juul,	  mfl.	  2012:	  399).	  	  I	  videnskabsteorien	  findes	  to	  kernebegreber,	  ontologi	  og	  epistemologi.	  	  
	  Ontologi	  omhandler:	  	  
”(…)	   antagelser	   om	   virkeligheden	   og	   dens	   beskaffenhed,	   om	   det	  
værende,	  om	  tingenes	  væsen.”	  (Juul,	  mfl.,	  2012:	  14).	  
	  Epistemologi	  omhandler:	  	  
	   ”(…)	  antagelser	  om	  erkendelsens	  væsen,	  hvad	  viden	  er,	  hvad	  vi	  kan	  opnå	  
	   viden	  om,	  og	  hvordan	  man	  bør	  gå	  frem	  i	  videnskaben	  for	  at	  opnå	  viden.”	  
	   (Juul,	  mfl.	  2012:	  14).	  	  Vi	  har	  valgt	  at	  tage	  udgangspunkt	  i	  Sir	  Karl	  Raimund	  Popper	  (1902-­‐1994),	  som	  var	  fortaler	   og	  med	   til	   at	   grundlægge	   den	   kritiske	   rationalisme.	   Til	   trods	   for,	   at	   han	  havde	  mange	  ligheder	  med	  positivismen,	  forsøgte	  han	  alligevel	  at	  bryde	  med	  dele	  af	  den	  logiske	  positivisme.	  	  Positivisterne	  var	  ontologiske	  realister,	  da	  de	  tog	  udgangspunkt	  i,	  at	  der	  findes	  en	  eksisterende	   virkelighed	   –	   en	   realitet	   –	   som	   går	   for	   ud	   for	   vores	   erkendende	  aktiviteter,	  og	  som	  kan	  observeres	  med	  vores	  sanser	  både	  direkte	  og	  indirekte.	  	  Ligeledes	  var	  positivisterne	  epistemologiske	  realister,	  hvilket	  vil	  sige,	  at	  de	  mente,	  det	  var	  muligt	  at	  opnå	  en	  sikker	  viden	  om	  virkeligheden,	  der	  stemte	  overens	  med	  virkeligheden,	  som	  den	  er	  (Gilje	  2012:	  42).	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De	   havde	   en	   deduktiv-­‐nomologisk	   forklaringstilgang,	   som	   kan	   beskrives	  med	   to	  dele:	  Den	  ene	  del	  er	  en	  beskrivelse	  af	  explanandum	  (det,	  der	  skal	  forklares),	  og	  den	  anden	   del	   er	   en	   beskrivelse	   af	   explanans	   (det,	   der	   forklarer).	   Dette	   skal	   forstås	  således,	  at	  de	  påstande,	  der	  beskriver	  explanans,	  er	  præmisserne	  i	  forklaringen,	  og	  de	   påstande,	   der	   beskriver	   explanandum,	   er	   således	   konklusionen	   i	   forklaringen	  (Gilje	  2012:	  34-­‐37).	  Det	  er	  en	  forklaring,	  der	  har	  et	  logisk	  gyldigt	  argument	  og	  kan	  forudsige,	  hvad	  der	  sker	   i	   fremtiden	   (Gilje	   2012:	   34-­‐37).	   Denne	   tilgang	   er	   besværlig	   inden	   for	  samfundsvidenskaben,	   da	   universelle	   love	   er	   svære	   at	   identificere	   indenfor	  videnskabelige	  retninger	  (Gilje	  2012:	  37).	  	  	  I	   forbindelse	   med	   deduktiv-­‐nomologisk	   forklaring,	   som	   bygger	   på	   at	   verificere	  hypoteserne,	   vægtede	   Popper	   i	   stedet	   falsifikation,	   som	   et	   alternativ	   til	  verificering.	  I	  modsætning	  til	  positivisterne,	  som	  ved	  hjælp	  af	  deduktiv-­‐nomologisk	  forklaring	  mente,	  at	  en	  hypotese	  kunne	  verificeres,	  hvis	  hypotesen	  stemte	  overens	  med	  det	  empiriske,	  mente	  Popper,	  at	  man	  skulle	  gå	  efter	  at	  falsificere	  hypoteserne	  (Gilje	  2012:	  51).	  Popper	  formulerede	  det	  således:	  	  	  
”Kriteriet	   for	   en	   teoris	   videnskabelige	   status	   er	   dens	   falsificerbarhed,	  
eller	  dens	  mulighed	  for	  at	  blive	  gendrevet,	  eller	  dens	  testbarhed”	  	  (Gilje	  2012:	  51).	  	  Set	   i	   perspektiv	   til	   vores	   problemformulering:	   ”Hvorledes	   har	   sygehusledelsen	  
håndteret	   de	   ledelsesmæssige	   og	   organisatoriske	   udfordringer	   i	   forbindelse	   med	  
etablering	   af	   Fælles	   Akut	   Modtagelsen	   (FAM)	   på	   Sygehus	   Sønderjylland?”	   (P1),	  udvikler	   vi	   en	   overordnet	   hypotese:	   ”Succesfulde	   organisatoriske	  
strukturomlægninger	   forudsætter,	   at	   ledelsen	   etablerer	   en	   gennemskuelig	   og	   klart	  
defineret	  ledelsesstruktur,	  og	  at	  man	  undervejs	  i	  implementeringsprocessen	  er	  parat	  
til	   at	   tilpasse	   organiseringen	   i	   forbindelse	   med	   ikke	   forudsete	   konflikter”	   (H1).	   I	  forbindelse	  med	  vores	  overordnede	  hypotese	  udvikler	  vi	  nogle	  hjælpe-­‐hypoteser	  (HH1,	  HH2)	  med	  baggrund	  i	  vores	  teoretiske	  materiale,	  som	  vi	  så	  tester	  med	  vores	  empiriske	  materiale.	  Herefter	  kan	  hypoteserne	  blive	  falsificeret	  (F)	  og	  vil	  bidrage	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til	  nye	  problemstillinger	  (P2),	  som	  så	  igen	  kan	  formuleres	  som	  nye	  hypoteser	  (H2).	  Herved	  kommer	  vi	  nærmere	  sandheden	   (Gilje	  2012:	  54-­‐55).	  Dette	  kan	  beskrives	  med	  nedenstående	  formel:	  	   	  	   P1	  	  H1	  	  HH1,	  HH2	  	  F	  	  P2	  	  H2	  	  At	   man	   i	   den	   kritiske	   rationalistiske	   videnskabelige	   retning	   kun	   nærmer	   sig	  sandheden,	  er	  et	  opbrud	  med	  positivisternes	  epistemologiske	  realistiske	  tilgang.	  I	  modsætning	  til	  positivisterne,	  der	  mente,	  at	  der	  kunne	  opnås	  sikker	  viden,	  var	  de	  kritiske	  rationalister	  tilhængere	  af:	  	  	  
”Vi	  når	  aldrig	  i	  mål	  og	  kan	  allerhøjst	  komme	  sandheden	  nærmere	  ved	  at	  
vise,	  at	  noget	  af	  det,	  vi	  mener	  at	  vide,	  faktisk	  ikke	  holder	  stik.”	  	  (Gilje,	  2012:	  55).	  	  Den	  kritiske	  rationalisme	  deler	  dog	  nogle	   ligheder	  med	  den	   logiske	  positivisme	   i	  forhold	   til	   spørgsmålet	   om	   ontologi.	   Popper	   var	   af	   den	   overbevisning,	   at	  videnskabelige	   teorier	   kan	   nærme	   sig	   sandheden	   og	   erkendte	   dermed,	   at	   der	  findes	   en	   sandhed	   (Gilje	   2012:	   55).	   Dog	   skal	   der	   ikke	   herske	   nogen	   tvivl	   om,	   at	  Popper	  mente,	   at	   samfundet	   altid	   er	   under	   forandring,	   og	  derfor	   findes	  der	   ikke	  universelle	  lovmæssigheder,	  men	  de	  er	  afgrænsede	  og	  skal	  ses	  i	  et	  tidsperspektiv	  (Olsen,	  mfl.	  2011:	  154).	  	  	  Vi	   er	  derfor	  klar	  over	  at	  med	  vores	  opstillede	  problemformulering	  og	  hypoteser,	  kan	  vi	  komme	  nærmere	  en	  sandhed,	  men	  aldrig	  kunne	  opnå	  en	  sikker	  viden.	  	  Derudover	  lagde	  Popper	  vægt	  på,	  at	  videnskaben	  skal	  være	  åbne	  overfor	  kritik	  og	  modargumenter,	  da	  den	  kan	  tage	  fejl.	  Ved	  hjælp	  af	  modargumenterne	  og	  kritikken	  kan	   den	   eliminere	   fejl	   og	   derved	   komme	   nærmere	   en	   bedre	   og	   mere	   sande	  opfattelse	  (Gilje	  2012:	  52).	  Derfor	   benyttes	   empiri,	   som	   både	   er	   undersøgende	   og	   forholder	   sig	   kritisk	   til	  problemstillingen.	  Herved	  kan	  teorien	  testes	  på	  empirien	  med	  en	  mulighed	  for	  at	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falsificere	   eller	   bestyrke	   den	   og	   derved	   komme	   sandheden	   nærmere	   med	  eventuelle	  nye	  hypoteser.	  Popper	  hævdede:	  	  	  
”(…)	   at	   en	   hypotese	   eller	   teori,	   som	   har	   været	   igennem	   skrappe	   test	  
uden	  at	  blive	  falsificeret,	  kan	  betragtes	  som	  ”bestyrket”(…).”	  	  (Gilje	  2012:	  40).	  	  Popper	  var	  af	  den	  opfattelse,	  at	  al	  forskning	  er	  baseret	  på	  en	  række	  hermeneutiske	  betingelser.	  Når	   vi	   observere	   noget,	   har	   vi	   altid	   en	   række	   antagelser	  med	   os,	   og	  dermed	  fortolker	  vi,	  det	  vi	  ser,	  med	  en	  vis	  baggrund	  i	  vores	  antagelser.	  Det	  vil	  sige,	  at	  i	  enhver	  empirisk	  undersøgelse	  vil	  vi	  altid	  have	  nogle	  bestemte	  forudantagelser.	  Popper	  kaldte	  denne	  antagelse	  for	  forventningshorisonten	  (Gilje	  2012:	  53-­‐54).	  	  Når	   teorien	   testes	   på	   empirien	   med	   henblik	   på	   at	   falsificere	   hypoteserne,	   kan	  fejlagtige	  hypoteser	  frasorteres,	  som	  ikke	  længere	  kan	  stemmer	  over	  ens	  med	  det	  empiriske	   materiale.	   Herved	   sættes	   fordomme	   og	   antagelser	   på	   spil,	   og	  falsificeringen	  vil	  være	  med	  til	  at	  nuancere	  disse	  fordomme,	  som	  er	  udgangspunkt	  for	  enhver	  erkendelse	  (Gilje	  2012:	  53-­‐54).	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Metode	  –	  Analysestrategi	  Med	   udgangspunkt	   i	   den	   videnskabelige	   retning,	   kritisk	   rationalisme,	   anlægges	  den	  valgte	  metode	  og	  analysestrategi.	  
	  
Hypotetisk-­‐deduktiv	  metode	  –	  Abduktion	  Ud	   fra	   kritisk	   rationalisme	  arbejdes	  der	  med	  den	  hypotetiske-­‐deduktive	  metode.	  Denne	  metodologiske	  tilgang,	  benytter	  vi	  til	  at	  teste	  de	  valgte	  teorier/hypoteser	  på	  empirien.	  	  	  Popper	  henviste	  til,	  at	  videnskaben	  skulle	  baseres	  på	  metodologisk	  individualisme.	  Det	  vil	  sige	  en	  tilgang,	  hvor	  man	  tager	  udgangspunkt	  i	  det	  enkelte	  individ,	  når	  der	  skal	   forklares	   sociale	   fænomener.	   Eksempelvis	   har	   vi	   interviewet	   Finn	   Jensen	  (administrerende	   direktør,	   Sygehus	   Sønderjylland)	   omkring	   hvordan,	   FAM	   er	  blevet	  organiseret	  på	  Sygehus	  Sønderjylland.	  Et	  udgangspunkt	   i	  præmisserne	   for	  explanans-­‐udsagnene,	  som	  så	  netop	  forklarer	  explanandum	  (Gilje	  2012:	  56).	  	  	  Hvor	  man	  i	  positivismen	  henviste	  til,	  at	  videnskaben	  skulle	  være	  værdifri	  og	  ikke	  baseret	  på	  det	  subjektive,	  så	  var	  Popper	  af	  den	  opfattelse,	  at	  man	  skulle	  tage	  fat	  i	  det	  subjektive	  (Gilje	  2012:	  31,	  56-­‐57).	  	  Det	   er	   et	   spørgsmål	   om	   forholdet	  mellem	   aktører	   og	   strukturerne,	   hvor	   Popper	  henviste	  til,	  at	  man	  skulle	  undersøge	  aktørerne	  for	  at	  kunne	  beskrive	  strukturerne.	  Han	  beskrev:	  	  	  
”Vi	   (må)	   erstatte	   troen	   på	   den	   empiriske	   eksistens	   af	   sociale	   helheder	  
eller	   kollektiver,	   der	   kan	   beskrives	   som	   naiv	   kollektivisme	   (…)	   med	  
kravet	   om,	   at	   samfundsmæssige	   fænomener,	   inklusive	   kollektiver	   skal	  
analyseres	  ud	  fra	  individer,	  deres	  handlinger	  og	  deres	  relationer.”	  	   (Gilje	  2012:	  57).	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Metodologisk	   individualisme	   kan	   sættes	   i	   forbindelse	   med	   hermeneutikkens	  formålsforklaring,	   men	   strukturen	   og	   forklaringen	   er	   anderledes	   end	   den	  positivistiske	  deduktive-­‐nomologiske	  forklaring.	  	  Ved	   en	   formålsforklaring	   forklarer	   man	   enkeltindividers	   handlinger	   ved,	   at	  undersøge	  deres	  formål	  og	  hensigter.	  Denne	  viden	  kan	  eksempelvis	  opnås,	  gennem	  kvalitativt	  interview	  eller	  dokumentanalyse	  (Gilje	  2012:	  58).	  	  I	   den	   forbindelse	   har	   vi	   valgt	   Region	   Syddanmarks	   rapporter,	   Sygehus	  Sønderjyllands	  direktions	  redegørelser	  og	  Dansk	  Sundhedsinstitut,	  som	  projektets	  primære	   empiri,	   hvor	   der	   supplereres	   med	   sekundær	   empiri.	   Udarbejdelsen	   af	  interview	   med	   Finn	   Jensen	   bruges	   til	   at	   understøtte	   og	   diskutere	   den	   primære	  empiri,	   og	   i	   analysen	   benyttes	   udtalelserne	   til	   at	   afdække	   rapporternes	  virkelighedsbillede.	   De	   forskellige	   rapporter,	   publikationer	   og	   artikler	  dokumentanalyseres,	  hvorved	  teorien	  	  testes	  på	  empirien	  i	  forhold	  til	  de	  opstillede	  hypoteser.	  	  	  Den	  primære	  analysestrategi	  er	  den	  hypotetiske-­‐deduktive	  metode,	  hvor	  en	  mulig	  falsifikation	   kan	   komme	  med	   nye	   problemstillinger	   og	   hypoteser.	   Disse	   vil	   blive	  diskuteret	  og	  ført	  videre	  til	  perspektiveringen.	  Denne	  tilgang	  kan	  opfattes	  som	  en	  abduktiv	  analysestrategi.	  Det	  er	  et	  kvalitativt	  spring,	  hvor	  vi	  ud	   fra	  vores	  testede	  teorier/hypoteser,	   forholder	   os	   kritiske	   til	   de	   nye	   mulige	   problemstillinger	   og	  hypoteser.	  Vi	  vil	  diskutere	  og	   forsøge	  at	  gætte	  på,	  hvad	  der	  kan	   ligge	  bag	  de	  nye	  problemstillinger	  med	  henblik	  på	  hvilke	  underliggende	  mekanismer,	  der	  kan	  ligge	  til	  grund	  (Olsen	  2011:	  151-­‐152).	  	  	  Ligeledes	  løftes	  kvaliteten	  af	  projektet	  ved	  at	  lave	  et	  kvalitativt	  interview	  med	  Finn	  Jensen.	   Herved	   forsøger	   vi	   at	   undersøge	   de	   underliggende	   mekanismer	   for	  implementeringen	  af	  FAM	  i	  Sygehus	  Sønderjylland,	  og	  dette	  kan	  også	  opfattes	  som	  en	  abduktiv	  analysestrategi.	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Som	  opsummering	  kan	  vi	  sige,	  at	  den	  kritiske	  rationalistiske-­‐	  og	  den	  hypotetiske-­‐	  deduktive	   metodetilgang	   ikke	   kan	   komme	   med	   nogle	   klare	   konklusioner	   og	  endegyldige	  svar	  på	  problemstillingen.	  	  
	  
Interview	  -­‐	  Fremgangsmetode	  Vi	   har	   i	   projekt	   foretaget	   et	   kvalitativt	   interview	   med	   den	   administrerende	  direktør	   for	   Sygehus	   Sønderjylland,	   Finn	   Jensen.	   Ledelse	   foregår	   mellem	  mennesker	  og	  er	  efter	  vores	  opfattelse	  ikke	  velegnet	  til	  kvantitativ	  forskning.	  Det	  kvalitative	   interview	   fandt	   vi	   derfor	   ideelt,	   da	   vi	   derigennem	   kan	   få	   en	   dybere	  forståelse	  af	  Finn	  Jensens	  opfattelse	  af	  ledelsesudfordringerne	  ved	  FAM.	  	  Da	  FAM	  er	  en	  forholdsvis	  ny	  afdelingsstruktur	  på	  Sygehus	  Sønderjylland,	  fandt	  vi	  det	   nødvendigt	   at	   indsamle	   egen	   empiri,	   da	   der	   forsat	   ikke	   er	   lavet	   større	  undersøgelser	  af	  ledelsesudfordringerne	  på	  eksisterende	  FAM	  afdelinger.	  	  	  Det	   kvalitative	   interview	   er	   en	   aktiv	   social	   proces,	   og	   viden	   opnået	   gennem	   et	  interview	   er	   sproglig,	   pragmatisk	   og	   kontekstuel	   (Kvale	   &	   Brinkman	   2008:	   34).	  Gennem	   et	   kvalitativt	   interview	   kan	   man	   få	   adgang	   til	   interviewpersonens	  livsverden	  og	  har	  mulighed	  for	  at	  gå	  i	  dybden	  med	  et	  eller	  flere	  interesseområder	  gennem	  supplerende	  underspørgsmål.	  Disse	  kvaliteter	  ved	  kvalitative	   interviews	  var	   ønskværdige,	   da	   en	   undersøgelse	   af	   Sygehus	   Sønderjyllands	  ledelsesudfordringer	  påkræver	  en	  vis	  detaljerigdom	  i	  respondentens	  svar.	  	  	  Ledelse	   handler	   om	   social	   interaktion	   og	   menneskelige	   opfattelser,	   og	   den	  kvalitative	  forsknings	  fokus	  på	  ord	  og	  dybde	  er	  i	  denne	  sammenhæng	  fordelagtig.	  Tilgangen	   hænger	   sammen	   med	   projektets	   videnskabelige	   perspektiv	   -­‐	   kritisk	  rationalisme,	   hvor	   videnskaben,	   ifølge	   Popper,	   kræver,	   at	   man	   undersøger	  genstandsfeltet	   med	   udgangspunkt	   i	   det	   enkelte	   individ,	   metodologisk	  individualisme,	  for	  at	  kunne	  forklare	  strukturerne.	  	  	  Finn	   Jensen	   har	   været	   administrerende	   direktør	   i	   Sygehus	   Sønderjylland	   siden	  2006	  og	  har	  været	  dybt	   involveret	   i	  planlægningen	  og	   implementeringen	  af	  FAM	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(Finn	  Jensen	  2:00).	  Formålet	  med	  interviewet	  var	  at	  afdække	  hans	  opfattelse	  af	  de	  ledelsesmæssige	  ændringer,	   der	   er	   sket.	   Vi	   har	   foretaget	   interviewet	   ud	   fra	   den	  videnskabsteoretiske	   tilgang,	   og	   interviewspørgsmålene	   er	   udformet	   fra	   vores	  forudantagelser	  og	  den	   teoretiske	  baggrund.	   Interviewet	   er	   struktureret	   gennem	  en	  tematisk	  spørgeramme	  udarbejdet	  forud	  for	  interviewet:	  	  	  
Tema	   • Ledelsesmæssige	  udfordringer	  
Hovedspørgsmål	   • Hvilke	   ledelsesmæssige	   udfordringer	   har	  oprettelsen	  af	  FAM	  medført?	  
Uddybende spørgsmål	   • Hvem	   har	   haft	   indflydelse	   på	   beslutningen	   om	  omorganisering	  til	  FAM?	  
• Er	   det	   lægefaglige	   personale	   i	   tilstrækkelig	   grad	  blevet	  inddraget	  i	  udformningen	  af	  FAM?	  
• Hvordan	   ændrer	   ledelsesstrukturen	   i	   FAM	   de	  hidtidige	   ledelsesstrukturer	   på	   Sygehus	  Sønderjylland?	  
• Hvordan	   ændrer	   oprettelsen	   af	   FAM	   kravene	   til	  ledelseskompetencer	  hos	  det	  lægefaglige	  personale?	  
• Hvad	   er	   de	   vigtigste	   kriterier	   for	   at	   få	   en	   effektiv	  FAM-­‐afdeling?	  	  
• Hvad	   vil	   du	   anbefale	   andre	   hospitaler	   at	   være	  opmærksomme	  på?	  	  Bagsiden	   ved	   et	   kvalitativt	   interview	   er	   problemer	   ved	   den	   opnåede	   videns	  generaliserbarhed.	  At	  fokusere	  på	  dybden	  fremfor	  bredden	  i	  et	  interview	  -­‐	  som	  for	  eksempel	   ved	   kvantitative	   metoder	   –	   kræver,	   at	   man,	   som	   undersøger,	   er	  opmærksom	  på,	  hvordan	  man	  bruger	  sin	  viden	  opnået	  gennem	  et	  interview.	  Man	  kan	   ikke	   forvente,	  at	   interviewpersonens	  opfattelser	  er	  repræsentative	   for	  andre	  end	   interviewpersonen	   selv.	   Eksempelvis	   når	   Finn	   Jensen	   udtaler	   sig	   om	   det	  lægefaglige	   personales	   holdninger	   til	   strukturelle	   ændringer,	   kan	   vi	   ikke	   som	  undersøgere	   forvente,	   at	   lægernes	   position	   i	   forhold	   til	   dette	   er	   fuldt	   afdækket.	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Ligeledes	   omhandler	   spørgsmålene	   næsten	   udelukkende	   Sygehus	   Sønderjylland,	  som	   Finn	   Jensen	   er	   direkte	   ansvarlig	   for	   og	   derfor	   muligvis	   vil	   have	   et	   mindre	  kritisk	  syn	  på.	  	  Vi	   er	   i	   projektet	   opmærksomme	   på,	   at	   analysen	   af	   FAM	   bør	   hvile	   på	   et	   stærkt	  empirisk	   grundlag,	   og	   er	   derfor	   kritiske	   overfor	   egen	   empiri	   og	   dens	  begrænsninger.	   Vi	   anser	   dog,	   at	   Finn	   Jensen,	   i	   kraft	   af	   sin	   stilling	   som	  administrerende	   direktør	   i	   interviewsammenhæng,	   taler	   på	   vegne	   af	   Sygehus	  Sønderjylland	  og	  har	  stor	  faglig	  indsigt	  i	  ledelse	  her.	  	  	  
Etik	  i	  interviewet	  	  I	   arbejdet	   med	   interviews	   er	   det	   vigtigt	   at	   være	   opmærksomme	   	   på	   de	   etiske	  spørgsmål	   og	   problemstillinger.	   Etik	   er	   ikke	   kun	   relevant	   under	   udførelsen	   af	  interviewet,	  men	  er	  noget,	  man	  som	  forsker	  skal	  være	  opmærksom	  på	  i	  alle	  faser	  af	   arbejdet	  med	   egen	   empiri	   (Kvale	   &	   Brinkman	   2008:	   79).	   Vi	   har	   derfor	   været	  opmærksomme	  på	  fire	  områder:	  informeret	  samtykke,	  fortrolighed,	  konsekvenser	  og	   forskerens	   rolle.	   Informeret	   samtykke	   fordrer,	   at	   interviewpersonen	   er	   fuldt	  informeret	   om	   interviewets	   form	   og	   formål	   (Kvale	   &	   Brinkman	   2008:	   86).	   Finn	  Jensen	   var	   meget	   interesseret	   i	   at	   vide	   præcis	   i	   hvilken	   sammenhæng,	   hans	  udtalelser	   skulle	   bruges	   og	   ønskede	   forud	   for	   interviewet	   at	   blive	   oplyst	   om,	  baggrunden	  for	  interviewet.	  	  Vi	   sendte	   derfor	   en	   mail	   til	   hans	   sekretær,	   hvor	   det	   blev	   præciseret,	   hvordan	  interviewet	   var	   tænkt	   samt	   hvilke	   overordnede	   spørgsmål,	   der	   ville	   blive	   stillet.	  Ligeledes	  blev	  det	  beskrevet	  	  i	  hvilken	  kontekst,	  hans	  udtalelser	  ville	  indgå.	  	  I	  forhold	  til	  fortrolighed	  er	  vores	  projekt	  tænkt	  som	  offentligt	  tilgængeligt,	  og	  dette	  blev	   Finn	   Jensen	   informeret	   om.	   Den	   åbne	   og	   personlige	   samtale	   som	  karakteriserer	  kvalitativ	  forskning,	  kan	  til	  tider	  virker	  forførende,	  og	  der	  er	  risiko	  for	   at	   interviewpersonen	   siger	   ting,	   som	   de	   senere	   fortryder	   (Kvale	   &	   Brinkam	  2008:	  92).	  Dette	  har	  ikke	  været	  et	  problem	  i	  vores	  interview,	  da	  vores	  spørgsmål	  udelukkende	   har	   faglig	   karakter,	   og	   at	   vi	   under	   interviewet	   ikke	   dækkede	  personlige	   holdningsspørgsmål.	   For	   at	   sikre	   den	   videnskabelige	   kvalitet	   af	  interviewet,	  har	  vi	  været	  opmærksomme	  på	  vores	  egen	  rolle	  som	  interviewer	  og	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fortolker	   af	   viden.	   Derfor	   har	   vi	   brugt	   den	   videnskabsteoretiske	   retning,	   som	  udgangspunkt	   for	   projektet,	   og	   derigennem	   tillagt	   vores	   egen	   viden	   og	  forudantagelser	  opmærksomhed,	  da	  disse	  er	  genstand	  for	  en	  falsificeringsproces.	  	  
	  
Styrkelse	  af	  egen	  empiri	  	  I	   udførelsen	   af	   det	   kvalitative	   interview	   har	   vi	   benyttet	   LeCompte	   og	   Goez’	  kriterier	  for	  gyldighed	  og	  pålidelighed	  (Bryman	  2012:	  390).	  Gennem	  beskrivelse	  af	  opbygningen	   af	   interviewet	   og	   de	  metodiske	   fremgangsmåder,	   gør	   vi	   det	   så	   vidt	  muligt,	   potentielt	   at	   foretage	   interviewet	   igen.	   Internt	   sørger	   vi	   for,	   at	   hele	  projektgruppen	  har	  hørt	  interviewet	  og	  har	  været	  med	  til	  dets	  udformning.	  	  Desuden	  har	  vi	  gjort	  en	  del	  overvejelser	  omkring	  vores	  empiris	  gyldighed.	  Det	  er	  vigtigt,	   at	   konklusioner	   og	   teorier	   stemmer	   overens	  med	   den	   empiri,	   som	   de	   er	  lavet	   ud	   fra	   (Bryman	   2012:	   390).	   Dette	   har	   vi	   forsøgt	   sikret	   gennem	   den	  videnskabsteoretiske	   retning,	   der	   bygger	   på	   falsificeringsprocesser	   og	   stiller	   sig	  kritisk	  overfor	  eksisterende	  viden	  og	  teori.	  Vi	  er	  senere	  hen	  blevet	  opmærksomme	  på,	  at	  enkelte	  områder	  ikke	  er	  afdækkede	  fyldestgørende	   under	   interviewet.	   Især	   angående	   krav	   til	   kompetencer	   i	  forbindelse	   med	   etableringen	   af	   FAM.	   Finn	   Jensen	   taler	   en	   smule	   udenom	   og	  klargør	  ikke	  helt	  de	  manglende	  kompetencer,	  som	  der	  bliver	  talt	  om.	  Dette	  er	  også	  et	   af	   de	  mere	   kritiske	   spørgsmål,	   og	   vi	   skulle	   have	   stillet	   uddybende	   spørgsmål	  hertil.	   Et	   opfølgende	   interview	   ville	   derfor	   have	   været	   ønskværdigt,	   men	   det	   er	  ikke	  blevet	  foretaget	  grundet	  tidshorisonten.	  	  
Kritik	  af	  metode	  –	  Analysestrategi	  Undervejs	   i	   Poppers	   forfatterskab	   kan	   det	   være	   svært	   at	   tyde,	   hvor	   han	   vægter	  sine	   videnskabelige	   retninger.	   Som	   Nils	   Gilje	   skriver	   i	   ”Samfundsvidenskabernes	  
videnskabsteori	   en	   indføring”	   fra	   2012,	   kan	   der	   sættes	   spørgsmålstegn	   ved,	   om	  Popper	  helt	  vender	  ryggen	  til	  positivisterne,	  eller	  om	  han	  endte	   i	  en	  position	  der	  kan	  minde	  om,	  og	  som	  er	  vanskelig	  at	  adskille	  fra	  hermeneutikken	  (Gilje	  2012:	  59).	  	  Man	   kan	   kritisere	   Poppers	   syn	   på	   den	   logiske	   empirisme	   i	   forhold	   til	   den	  deduktive-­‐nomologiske	   forklaring.	  Kritikken	   går	   på,	   hvorvidt	   det	   overhovedet	   er	  muligt	   at	   falsificere	   en	   teori/hypotese.	   For	   hvis	   en	   teori/hypotese	   er	   i	  modstrid	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med	   de	   empiriske	   observationer,	   man	   har	   gjort,	   kan	   fejlen	   jo	   umiddelbart	   godt	  ligge	   i	  observationsudsagnet	  og	   ikke	   i	   teorien/hypotesen.	  Hermed	  er	  det	  måske	   i	  virkeligheden	  observationsudsagnene,	   som	  skulle	   forkastes	  og	   ikke	   selve	   teorien	  (Chalmers	  2003:	  103).	  	  	  Denne	  kritik	   tog	  Popper	  til	  sig,	  og	   igennem	  hans	   forfatterskab	  ændrede	  han	  også	  sit	   syn	   på	   den	   empiriske	   observation	   ved	   at	   forholde	   sig	   mere	   kritisk	   til	   den	  deduktive-­‐nomologiske	  forklaring	  (Gilje	  2012:	  59-­‐60).	  	  
Metode	  til	  besvarelse	  af	  arbejdsspørgsmål	  
	  
Arbejdsspørgsmål	  1:	  Dette	   arbejdsspørgsmål	   er	   af	   redegørende	   karakter	   ud	   fra	   to	   forskellige	   teorier,	  Leavitts	  organisationsmodel	  og	  Complexity	  Leadership	  Theory	  (CLT).	  De	  to	  teorier	  kan	   i	   forbindelse	   med	   organisatoriske	   forandringer	   blotlægge,	   problemstillinger	  vedrørende	  ledelsesmæssige	  organisatoriske	  forandringer.	  	  
	  
Valg	  af	  teori	  
• Leavitts	  organisationsmodel	  Projektets	  fokus	  er	  på	  strukturomlægninger,	  og	  derfor	  har	  vi	  valgt	  Harold	  J.	  Leavitts	   organisationsmodel	   fra	   1962	   til	   at	   kategorisere	   og	   teoretisere	   de	  forskellige	  dele	  af	   sygehuset	  og	  dets	  organisering.	  Modellen	  kan	  medvirke	  til	   en	   diagnosticering	   af	   organisationsproblemer	   samt	   bruges	   med	   et	  beskrivelsesformål	  om	  en	  kompliceret	  virkelighed.	  	  
	  
• Complexity	  Leadership	  Theory	  	  (CLT)	  	  Vi	  har	  valgt	  at	  inddrage	  CLT	  teorien,	  da	  vi	  anser	  ledelsesudformningen	  på	  et	  sygehus	   som	   værende	   kompleks.	   CLT	   udspringer	   fra	   Russ	   Marion,	   Bill	  McKelvey	   og	   Mary	   Uhl-­‐Biens	   artikel:	   ”Complexity	   Leadership	   Theory:	  
Shifting	  Leadership	  From	  the	  Industrial	  Age	  to	  the	  Knowledge	  Era”	   fra	  2007.	  CLT	   udfordrer	   de	   traditionelle	   ledelsesparadigmer.	   Organisationer	   står	   i	  dag	  overfor	  komplekse	  konkurrencemæssige	  udfordringer,	  der	  er	  drevet	  af	  øget	   globalisering	   og	   teknologiske	   revolutioner.	   I	   en	   forlængelse	   af	  ovenstående	   lægger	   artiklen	   op	   til	   at	   diskutere,	   hvorvidt	   de	   nuværende	  ledelsesmodeller	  er	  dækkende.	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Valg	  og	  brug	  af	  empiri	  
• Dette	   arbejdsspørgsmål	   inddrager	   intet	   empiri,	   da	   det	   er	   af	   ren	   teoretisk	  karakter.	  	  I	  forlængelse	  af	  arbejdsspørgsmål	  formuleres	  der	  en	  hjælpe-­‐hypotese	  (HH1),	  som	  skal	  være	  en	  hjælp	  til	  besvarelsen	  af	  den	  overordnet	  hypotese	  (H1).	  Besvarelsen	  af	  hjælpe-­‐hypotesen	  (HH1)	  vil	  udforme	  sig	  i	  forbindelse	  med	  arbejdsspørgsmål	  3.	  	  	  
Arbejdsspørgsmål	  2:	  Det	  andet	  arbejdsspørgsmål	  har	  til	  formål	  at	  afdække	  det	  empiriske	  genstandsfelt,	  FAM,	   med	   en	   historisk	   indgangsvinkel.	   Det	   er	   således	   af	   redegørende	   karakter.	  Dette	   gøres	   for	   at	   skabe	   en	   historisk	   forankring,	   for	   at	   finde	   ståstedet	   for	   de	  forandringer	   og	   den	   udvikling	   som	   hospitalssektoren	   har	   gennemgået	   hen	   imod	  oprettelsen	  af	  FAM,	  som	  er	  projektets	  omdrejningspunkt.	  	  	  	  	  
Valg	  af	  teori	  
• For	  at	   afdække	   forandringerne	  bruger	  vi	  New	  Public	  Management	   (NPM).	  Grundtankerne	  i	  NPM	  blev	  samlet	  i	  én	  artikel,	  skrevet	  af	  Christopher	  Hood:	  
”A	  Public	  Management	   for	  All	   Seasons?”	   fra	   1991.	   I	   Hoods	   artikel	   påpeger	  han	   to	   tendenser	   i	  den	  offentlige	  sektor.	  Målstyring	   i	   forhold	   til	  output	  og	  resultater	  og	  institutionelle	  reformer,	  hvor	  han	  plæderer	  for	  en	  opsplittelse	  af	   den	   offentlige	   sektor,	   til	   mindre	   enheder	   og	   udlicitering	   til	   private	  virksomheder.	   Begrebet	   NPM	   er	   således	   allestedsnærværende	   i	   den	  offentlige	   sektor,	   men	   begrebet	   bruges	   i	   projektet	   ikke	   som	   en	  enkeltstående	  teori,	  men	  mere	  som	  en	  betegnelse	  for	  nye	  styringsformer	  og	  forventningerne	   til	   den	   offentlige	   formåen.	   De	   nye	   styringsformer	   og	  forventninger	  skal	  derved	  give	  et	  bedre	  overblik	  over	  udviklingen	  hen	  imod	  den	  nuværende	  struktur,	  hvor	  fokus	  er	  anlagt	  på	  akutberedskabet.	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Valg	  og	  brug	  af	  empiri	  For	  at	  kunne	  besvare	  arbejdsspørgsmålet	  har	  vi	  valgt	  at	  inkludere	  følgende	  empiri,	  der	  kan	  afdække	  organisationen	  FAM:	  
	  
• Jeppe	   Plesner	   2011:	   Ledelse	   på	   tværs	   i	   de	   danske	   sygehuse,	   Fælles	   akut	  
modtageafdelingernes	   udfordringer	   for	   fremtidens	   ledelsestilgang	   på	  
sygehusene.	   Jeppe	   Plesner	   er	   læge	   og	   ph.d.-­‐studerende	   på	   Syddansk	  Universitet.	  Han	  har	  udgivet	  en	  publikation	  omkring	  hans	  afhandling,	  som	  vi	   inddrager	  dele	  af	   i	  projektet.	  Plesner	   søger	  at	  afdække	  konsekvenserne	  for	  implementeringen	  af	  FAM	  ved	  at	  undersøge	  implementeringsprocessen.	  (Plesner	  2011:	  1).	  	  
	  
• Region	  Syddanmark	  2009:	  Rapport	  om	  Fælles	  Akutmodtagelser	  
(FAM)	   i	   Region	   Syddanmark.	   Region	   Syddanmark	   har	   som	   opfølgning	   på	  akutplanen	   og	   gennemførelsesplanen	   af	   Sundhedsstyrelsen,	   beskrevet	   en	  fælles	   model	   for,	   hvordan	   de	   fælles	   akutmodtagelser	   (FAM)	   skal	  organiseres.	   Sigtet	   med	   den	   fælles	   model	   er	   at	   sikre	   en	   ensartet	   høj	  standard	   for	   akutmodtagelserne	   i	   Region	   Syddanmark.	   Denne	   empiri	  bruges	  som	  grundlag	  for	  vores	  udtalelser	  om,	  hvordan	  FAM	  er	  organiseret	  (Region	  Syddanmark	  2009:	  1).	  
	  Ud	  fra	  overstående	  vil	  vi	  formulere	  en	  hjælpe-­‐hypotese	  (HH2),	  som	  tidligere	  nævnt	  skal	  være	  en	  hjælp	  til	  at	  besvare	  vores	  overordnede	  hypotese	  (H1).	  Besvarelsen	  af	  hjælpe-­‐hypotesen	  (HH2)	  vil	  udforme	  sig	  i	  forlængelse	  af	  arbejdsspørgsmål	  4.	  
	  
Arbejdsspørgsmål	  3:	  Med	   dette	   arbejdsspørgsmål	   søges	   det	   at	   analysere,	   hvordan	   FAM	   er	   blevet	  ledelsesmæssigt	  og	  organisatorisk	  håndteret.	  
	  
Valg	  af	  teori	  
• I	  forbindelse	  med	  dette	  arbejdsspørgsmål	  tages	  der	  udgangspunkt	  i	  Harold	  J.	  Leawitts	  organisationsteori	  og	  videreudviklingen	  af	   Jens	  Carl	  Ry	  Nielsen	  og	  Morten	  Ry.	  CLT	  inddrages	  som	  en	  procesorienteret	  teori,	  omhandlende	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den	   type	   omstrukturering	   af	   ledelse,	   som	   man	   finder	   i	   det	   nye	  ledelsesgrundlag	   for	   Sygehus	   Sønderjylland.	   Derved	   drages	   redegørelsen	  fra	   arbejdsspørgsmål	   1	   ind	   som	   grundlag	   for	   en	   analyse	   af	  implementeringen	   af	   FAM	   på	   baggrund	   af	   Sundhedsstyrelsens	  planlægningsgrundlag.	  
	  
Valg	  og	  brug	  af	  empiri	  For	   at	   kunne	   besvare	   arbejdsspørgsmålet	   har	   vi	   inddraget	   følgende	   empiri.	  Supplerende	   empiri,	   som	   kun	   bruges	   til	   at	   understøtte	   pointer,	   bliver	   ikke	  præsenteret	  her.	  
	  
• Region	  Syddanmark	  2009:	  Rapport	  om	  Fælles	  Akutmodtagelser	  
(FAM)	   i	   Region	   Syddanmark	   er	   blevet	   præsenteret	   i	   foregående	   afsnit.	  Brugen	  af	  empirien	  i	  dette	  arbejdsspørgsmål	  skal	  præcisere,	  hvorledes	  FAM	  konkret	  og	  praktisk	  skal	  organiseres.	  Rapporten	  redegør	  også	  for,	  hvordan	  disse	  forandringer	  er	  formodet	  gennemført.	  	  	  
	  
• Region	   Syddanmark	   2011:	   Ledelsesgrundlaget	   Sygehus	   Sønderjylland.	   I	  denne	  publikation	  beskrives	  visionerne,	  mål	  og	  forventninger	  til,	  hvad	  god	  ledelse	  er	  både	  generelt	  og	  i	  forhold	  til	  FAM.	  Disse	  beskrives	  med	  hvert	  sit	  aspekt	   på	   sygehuset,	   herunder	   sund	   økonomi,	   tilfredse	   patienter,	   kreativ	  udvikling	   og	   gode	   medarbejdere.	   Ledelse	   i	   FAM	   vil	   blive	   set	   i	   forhold	   til	  afdelingsledelse	   og	   funktionsledelse	   med	   udgangspunkt	   i	   denne	  publikation.	   Dette	   vil	   danne	   grundlag	   for	   en	   analytisk	   diskussion	   med	   et	  teoretisk	  udgangspunkt.	  	  	  	  
	  
• Interview	   Finn	   Jensen	   2012,	   administrerende	   direktør,	   Sygehus	  Sønderjylland.	   Vores	   eget	   udarbejdede	   interview,	   som	   er	   blevet	  præsenteret	   tidligere,	   anvendes	   til	   at	   beskrive,	   hvordan	   Sygehus	  Sønderjyllands	  FAM	  afdeling	  ledelsesmæssigt	  er	  blevet	  struktureret.	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I	   forlængelse	   af	   overstående	   vil	   vi	   besvare	   hjælpe-­‐hypotesen	   (HH1).	   Den	   bliver	  formuleret	  i	  forbindelse	  med	  redegørelsen	  af	  de	  valgte	  teorier	  i	  arbejdsspørgsmål	  1.	  Besvarelsen	  af	  hjælpe-­‐hypotesen	  (HH1)	  vil	  være	  med	  til	  en	  falsificeringen	  eller	  sandsynliggørelse	   af	   vores	   overordnede	   hypotese	   (H1),	   som	   vil	   føre	   til	   en	   ny	  problemstilling	  i	  konklusionen.	  	  
Arbejdsspørgsmål	  4:	  Med	   arbejdsspørgsmål	   4	   søges	   det	   at	   påvise	   de	   konflikter,	   som	   processen	   har	  forårsaget.	   Dette	   sker	   ud	   fra	   forskellige	   interessenters	   perspektiv,	   som	  nedenstående	  empiri	  skal	  bidrage	  med.	  	  	  
	  
Valg	  af	  teori	  
• Til	   besvarelse	   af	   arbejdsspørgsmålet	   inddrager	   vi	   vores	   teorier	   fra	  foregående	   arbejdsspørgsmål.	   Både	   NPM,	   CLT	   og	   organisationsteori	   vil	  blive	  brugt	  til	  at	  analysere	  de	  forskellige	  konflikter	  omhandlende	  FAM.	  	  
Valg	  og	  brug	  af	  empiri	  Herunder	   præsenteres	   bærende	   empiri	   for	   besvarelsen	   af	   arbejdsspørgsmålet,	  hvor	  dele	  af	  empirigrundlaget	  er	  præsenteret	  tidligere.	  	  
• Christina	   Holm-­‐Petersen	   2010:	   Fremtidens	   arbejdstilrettelæggelse	   fra	  
speciallæger	  på	  Fælles	  Akut	  Modtagelser.	  Rapporten	  er	  baseret	  på	  en	  række	  interviews.	   Interviewene	   er	   med	   ledende	   overlæger	   på	   FAM,	   ledende	  overlæger	  med	  tilknytning	  til	  FAM	  og	  andre	  lægelige	  medarbejdere	  på	  FAM.	  Empirien	  skal	  bidrage	  til	  vores	  analyse	  af	  arbejdsspørgsmålet.	  
	  
• Region	   Syddanmark	   2011:	   Regional	   strategi	   for	   efteruddannelse	   i	   Fælles	  
Akut	   Modtagelsen	   (FAM).	   Rapporten	   er	   udarbejdet	   af	   en	   nedsat	  arbejdsgruppe,	   som	   kommer	   med	   en	   række	   anbefalinger	   indenfor	  kompetenceudvikling	   og	   efteruddannelse	   til	   FAM.	   Rapporten	   og	   dens	  indhold	   skal	   medvirke	   til	   at	   give	   et	   kompetencemæssigt	   løft,	   som	   sikrer	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bedre	  teamsamarbejde,	  ledelse	  og	  sammenhæng	  på	  tværs	  i	  den	  kommende	  FAM	  afdeling.	  Rapporten	  anskuer,	  at	  der	  på	  nuværende	  tidspunkt	  ikke	  er	  et	  klart	   overblik	   over	   de	   kompetencebehov,	   der	   skal	   være	   tilstede	   i	   FAM.	  Vi	  bruger	   empirien	   til	   at	   understøtte	   vores	   argumentation	   i	   forhold	   til	  arbejdsspørgsmålet.	  
	  Ligesom	  vi	  har	  gjort	  under	  arbejdsspørgsmål	  3	  vil	  der	  her	  ligeledes	  blive	  besvaret	  hjælpe-­‐hypotesen	  (HH2),	  som	  er	  blevet	  formuleret	  i	  forbindelse	  med	  redegørelsen	  af	  arbejdsspørgsmål	  2	  –Hvorfor	  FAM?	  	  	  
Metodens	  kvalitet	  og	  troværdighed	  	  På	   de	   foregående	   sider	   har	   vi	   henledt	   opmærksomheden	   på	   projektets	  metodevalg.	   Der	   er	   i	   forbindelse	   med	   de	   enkelte	   arbejdsspørgsmål	   beskrevet,	  hvilken	  metode	  vi	  har	  benyttet	  til	  at	  besvare	  dem	  med.	  	  Vi	   er	   af	  den	  opfattelse,	   at	  projektet	  har	   en	  gennemgående	   rød	   tråd	  med	  naturlig	  progression	   i	   opgavebesvarelsen.	   Analysedelen	   tager	   afsæt	   i	   en	   teoretisk	  redegørelse,	  som	  overføres	  til	  det	  scenarie,	  vi	  ønsker	  at	  klarlægge.	  Den	  teoretiske	  virkelighed	  suppleres	  med	  empiriske	  undersøgelser	   inden	  for	  projektets	  område.	  Denne	  fremgangsmåde	  bliver	  benyttet	  i	  den	  videnskabelige	  tilgang	  for	  at	  skabe	  et	  mere	   virkelighedstro	   situationsbillede,	   som	   vil	   hæve	   validiteten	   i	   besvarelsen	   af	  arbejdsspørgsmålene.	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Afgræsninger	  For	  at	  skærpe	  fokus	  og	  strømligne	  projektet	  har	  vi	  bevidst	  valgt	  at	  afgrænse	  os	  fra	  visse	  områder.	  Afsnittene	  nedenfor	  tjener	  derfor	  til	  at	  præcisere,	  hvilke	  områder	  vi	  vælger	  at	  fokusere	  på,	  og	  hvilke	  vi	  afgrænser	  os	  fra.	  	  	  
	  
Ledelse	  og	  organisering:	  For	  at	  gøre	  projektet	  mere	  håndgribeligt	  og	  overskueligt	  i	  forhold	  til	  et	  begrænset	  	  tidsperspektiv,	   har	   vi	   valgt	   at	   tage	   udgangspunkt	   i	   Sygehus	   Sønderjyllands	   FAM	  afdeling.	   Fokus	   ligger	   på	   hospitalets	   interne	   organisering	   og	   ledelse,	   hvor	  niveauerne	  direktion,	  afdelingsledelse	  og	  funktionsledelse	  indgår.	  Vi	  har	  valgt	  ikke	  at	  fokusere	  og	  analysere	  på	  regionen	  som	  et	  specifikt	  niveau.	  Dog	  bliver	  regionen	  nævnt,	   da	   regionens	   beslutninger	   ligger	   til	   grund	   for	   hele	   organiseringen	   og	  ledelsesrationalet	  på	  hospitalet.	  	  
	  
Økonomi:	  I	  projektet	  benyttes	  NPM	  til	  at	  anskueliggøre,	  hvilke	  rationaler	  der	  historisk	  ligger	  til	  grund	  for	  hospitalsvæsenets	  udvikling.	  Inddragelsen	  af	  økonomiske	  modeller	  og	  beregninger	  er	  fravalgt,	  da	  projektets	  fokus	  centrerer	  sig	  omkring	  organisering	  og	  ledelse.	  	  
	  
Politik:	  I	  projektet	  benyttes	  flere	  rapporter,	  som	  er	  skabt	  af	  et	  politisk	  miljø.	  Det	  skal	  gøres	  klart,	   at	   vi	   er	  bevidste	  om,	   at	   sygehuset	  og	   regionen	   sammen	   indgår	   i	   et	  politisk	  forum,	  som	  har	  indflydelse	  på	  den	  interne	  organisering	  og	  selve	  implementeringen	  af	   FAM.	   Vi	   har	   afgrænset	   os	   fra	   at	   fokusere	   på	   de	   politiske	   initiativer	   før	  vedtagelsen	  af	  FAM	  og	  fokuserer	  i	  stedet	  på	  de	  konflikter	  og	  udfordringer,	  som	  er	  opstået	  på	  baggrund	  af	  denne	  beslutning.	  	  	  
Fælles	  Akut	  Modtagelse	  (FAM):	  Projektets	  omdrejningspunkt	  er;	  oprettelsen	  og	  implementeringen	  af	  FAM.	  Vi	  har	  valgt	  at	  fokusere	  på	  nytænkningen	  inden	  for	  akutbehandling,	  da	  det	  er	  den	  største	  forandring	   af	   det	   danske	   hospitalsvæsen	   i	   nyere	   tid.	   Vi	   har	   afgrænset	   os	   fra	   de	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omkringliggende	   afdelinger.	   Derfor	   skærpes	   fokus,	   og	   de	   eventuelle	  problematikker	   ved	   den	   nye	   organisering	   tydeliggøres.	   Der	   findes	   en	   begrænset	  mængde	  empiri	  om	  udfordringerne	  specifikt	  på	  FAM	  på	  Sygehus	  Sønderjylland,	  og	  vi	   har	   derfor	   været	   nødsaget	   til	   at	   inddrage	   mere	   generelle	   rapporter	  omhandlende	  FAM.	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Visuelt	  design	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Redegørelse	  
Arbejdsspørgsmål	   1	   -­‐	   Hvad	   siger	   teorien	   om	   ledelse	   og	   organisation	   i	  
forbindelse	  med	  organisatoriske	  forandringer?	  I	   forbindelse	   med	   arbejdsspørgsmålet	   vil	   det	   blive	   afklaret,	   hvad	   teorierne	   om	  genstandsfeltet	   FAM	   siger,	   i	   forhold	   til	   hvordan	   organisatoriske	   forandringer	  forekommer,	  ud	  fra	  Leavitts	  organisationsmodeller	  og	  teorien	  CLT.	  På	  baggrund	  af	  den	   teoretiske	   redegørelse	  bliver	  der	   formuleret	  en	  hjælpe-­‐hypotese	   (HH1),	   som	  vil	  forsøges	  falsificeret	  eller	  sandsynliggjort	  i	  det	  kommende	  arbejdsspørgsmål	  3	  i	  	  analysedelen.	  
Leavitts	  organisationsmodeller	  I	   afsnittet	  bliver	  der	   redegjort	   for	   teori	   om	  organisationsændringer	   i	   forbindelse	  med	   organisatoriske	   forandringer.	   For	   at	   give	   en	   forståelse	   af	   de	  organisationsændringer	   som	   skabelsen	   af	   FAM	   har	   været	   medvirkende	   til,	  inddrages	  Harold	  J.	  Leavitts	  organisationsmodel,	  oprindeligt	  fra	  1962.	  	  Leavitts	   model	   er	   en	   systemorienteret	   model,	   der	   karakteriserer	  organisationsændringer,	   der	   således	   kan	   medvirke	   til	   diagnosticering	   af	  organisationsproblemer.	  Samtidig	  har	  man	  dog	  fundet	  ud	  af,	  at	  modellen	  i	  praksis	  er	   god	   til	   at	   ordne	   data	   om	   en	   kompliceret	   virkelighed.	   Det	   vil	   sige,	   at	   den	   kan	  bruges	  med	  et	  beskrivelsesformål	  (Nielsen	  2002:	  3ff).	  Vi	  bruger	  Leavitts	  model	  til	  at	   begrebsliggøre	   ændringsprocesser	   og	   for	   at	   beskrive	   de	   konsekvenser,	   som	  strukturændringerne	   har	   i	   en	   organisation.	  Nedenstående	   redegøres	   for	   Leavitts	  model	  og	  Leavitt-­‐Ry-­‐modellen.	  	  	  
Leavitts	  model	  	  Leavitts	   model	   (Figur	   1)	   opstiller	   fire	   variabler	   som	   kilder	   til	  organisationsforandringer.	   De	   fire	   variabler,	   der	   analyserer	   forandringer,	   er:	  
opgaver,	  aktører,	  struktur	  og	  teknologi	  (Nielsen	  2002:	  6).	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Figur	  1	  	   	  	  	   	  	  	  	  	   	   (WEB,	  4)	  	  Den	  første	  variabel	  opgaver,	   indeholder	  eksistensgrundlaget	   i	   form	  af	  produktion	  af	   varer	   og	   tjenesteydelser.	   Det	   kunne	   eksempelvis	   være	   gummistøvler	   eller	  coaching.	   Opgaven	   udføres	   af	   en	   anden	   variabel,	   aktører,	   som	   primært	   er	  mennesker	   (Nielsen	   2002:	   6).	   Peter	   Bogason	   uddyber	   denne	   variabel	   som	   de	  rolleforventninger	  der	  tillægges	  medarbejdere,	  ledere	  og	  direktører,	  som	  funktion	  i	   organisationen	   (Bogason	   2009:	   117).	   Variablen	   struktur	   forstår	   Leavitt	  eksempelvis	   som	   kommunikationssystemer,	   arbejdsdeling	   og	   autoritetssystemer	  der	   sættes	   i	   sammenhæng	  med	  de	   andre	   variabler	   (Nielsen	  2002:	  6).	  Den	   sidste	  variabel,	   teknologi,	   er	   den	   tekniske	   og	   materielle	   udformning,	   som	   fremmer	  organisations	  produktionsproces,	  opgaverne	  (Bogason	  2009:	  117).	  	  Disse	  fire	  variabler	  er	  internt	  forbundet,	  hvilket	  vil	  sige,	  at	  en	  ændring	  i	  en	  variabel	  efterfølgende	   medfører	   utilsigtede	   og	   tilsigtede	   ændringer	   i	   de	   andre	   variabler.	  Disse	   ændringer	   kan	   opstå	   på	   baggrund	   af	   teknologiske	   fremskridt	   eller	  organisationseksterne	   forhold,	   som	   bevirker	   en	   generel	   ændring	   i	  organisationsstrukturen	  (Bogason	  2009:	  118).	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Leavitts	  udvidede	  model	  Efter	  hans	  første	  model	  er	  Leavitt	  blevet	  kritiseret	  for	  det	  manglende	  samspil	  med	  omverdenen.	  Det	  rådede	  han	  bod	  på	  i	  1978,	  hvor	  Leavitt	  udvidede	  modellen	  (Figur	  2).	   Dermed	   tog	   Leavitt	   højde	   for	   kritikken,	   for	   som	   han	   selv	   påpegede:	   ”Ingen	  
organisation	  er	  en	  ø	  og	  sig	  selv	  nok”	  (Nielsen	  2002:	  16-­‐17).	  	  	  	  	  Figur	  2	  	  	  	  	  	  	  	  	  	   (WEB,	  5)	  	  Ifølge	   Leavitt	   har	   omverdenen	   fået	   stigende	   betydning	   for	   organisationer,	   hvor	  afhængighed	   og	   kompleksitet	   er	   steget	   betydeligt	   som	   følge	   af	   globalisering	   og	  teknologi.	   Omverdenen	   i	   modellen	   er	   en	   variabel	   på	   lige	   fod	   med	   de	   andre	   4	  variabler.	  Det	  vil	  sige,	  at	  omverdenen	  kan	  have	  forskellig	  betydning	  for	  forskellige	  organisationer,	  derved	  kan	  graden	  af	  afhængighed	  mellem	  variablerne	  variere.	  	  	  Eksempelvis	   kan	   den	   større	   fokus	   på	   horisontal	   vidensdeling	   på	   de	   danske	  hospitaler	   være	   en	   påvirkning	   fra	   omverdenen	   (Nielsen	   2002:	   17).	   En	   anden	  ændring,	   som	   Leavitt	   lavede,	   var,	   at	   variablen	   teknologi	   blev	   udskiftet	   med	  
informations-­‐	  og	  styringssystemer.	  Grunden	  til	  dette	  var,	  at	  Leavitt	  blev	  optaget	  af	  informationsteknologi	   som	  en	   vigtig	   drivkraft	   i	  moderne	  organisationer	   (Nielsen	  2002:	  16).	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Leavitt-­‐Ry	  modellen	  I	  2002	  udarbejde	  Jens	  Carl	  Ry	  Nielsen	  og	  Morten	  Ry	  en	  artikel:	  ”Anderledes	  tanker	  
om	   Leavitt	   -­‐	   En	   klassiker	   i	   ny	   belysning”,	   på	   baggrund	   af	   deres	   arbejde	   med	   at	  videreudvikle	  Leavitts	  model,	  så	  modellen	  kunne	  blive	  tidssvarende	  til	  nuværende	  organisationer.	  Kernen	  er,	  at	  modellen	  stadig	  består	  af	  de	   fire	  variabler,	  opgaver,	  aktører,	  informations-­‐	  og	  styringssystemer	  og	  struktur	  (Figur	  3).	  	  	  	  	  Figur	  3	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	   (WEB,	  6)	  	  
	  Nielsen	   og	   Ry	   udvider	   modellen	   med	   fire	   elementer:	   Fysiske	   rammer,	  
organisationskultur,	   belønningssystemer	   og	   vision/værdier/mål.	   Disse	   elementer	  finder	   Nielsen	   og	   Ry	   relevante	   for	   moderne	   organisationer	   (Nielsen	   2002:	   20).	  Udover	  de	  fire	  elementer	  tilføjes	  også	  et	  historisk	  grundlag.	  De	  argumenterer	  for,	  at	  den	  er	  en	  ”lagkagebund”,	  for	  i	  en	  diagnose	  af	  en	  organisation	  er	  det	  nødvendigt	  at	   anskue	   organisationens	   erfaringer,	   herunder	   de	   kritiske	   hændelser,	   som	  organisationen	  har	  været	  udsat	   for	  (Nielsen	  2002:	  30-­‐31).	  Organisationen	  har	  en	  historik,	  som	  har	  ændret	  variablerne	  over	  tid,	  derfor	  skal	  man	  være	  opmærksom	  på	  dette,	  når	  man	  laver	  nye	  ændringer	  i	  variablerne	  ifølge	  Nielsen	  og	  Ry.	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Den	   første	   udvidelse	   omhandler	   de	   fysiske	   rammer,	   som	   henviser	   til	   geografisk	  placering	   af	   organisationen,	   fysisk	   indretning	   af	   organisationen,	  samarbejdsmuligheder	   og	   opgaveløsning.	   Organisationskultur	   er	   noget	   der	   er	  fælles	  for	  en	  gruppe.	  Det,	  der	  kan	  få	  dem	  til	  at	  hænge	  sammen,	  er,	  fælles	  værdier,	  normer	   og	   traditioner.	   Eksempelvis	   at	   være	   i	   samme	   afdeling	   eller	   gå	   i	   samme	  uniform	  (Nielsen	  2002:	  21ff).	  	  	  
Vision/værdier/mål	  er	  formuleringer,	  der	  er	  blevet	  integreret	  i	  alle	  virksomheders	  fremtidsplaner.	  Visionen	  er	  den	  forpligtigelse,	  som	  organisationens	  medarbejdere	  må	   arbejde	   hen	   imod,	   så	   man	   via	   en	   målestok	   kan	   holde	   resultaterne	   op	   imod	  visionen.	   Værdi	  bliver	   ofte	   til	   et	   værdigrundlag,	   som	  organisationen	   arbejder	   ud	  fra,	   hvor	  man	   i	   disse	   år	   taler	   om	   værdibaseret	   ledelse.	  Med	  mål	  henvises	   til	   det	  man	   gør	   før	   handling,	   men	   i	   praksis	   kan	   det	   godt	   være	   omvendt.	   Mange	  virksomheder	  har	  belønningssystemer,	  hvor	  man	   i	  grundantagelsen	  ofte	  belønner	  A,	   mens	   man	   håber	   på	   B.	   Dette	   kan	   dog	   se	   anderledes	   ud	   i	   praksis,	   hvor	  organisationen	   ikke	   belønner	   den	   adfærd,	   som	   de	   har	   formuleret.	   Eksempelvis	  håber	  man	   på	   tværgående	   samarbejde	   i	   FAM,	  men	   karrieren	   (belønningen)	   kan	  også	  finde	  sted	  på	  en	  specifik	  afdeling	  (Nielsen	  2002:	  21ff).	  	  	  	  
Organisatoriske	  forandringer	  	  Når	  man	  foretager	  organisationsændringer,	  er	  det	  vigtigt	  at	  have	  opmærksomhed	  på,	   at	   ændringerne	   har	   konsekvenser	   længere	   ude	   i	   systemet.	   Konkretiseret	  betyder	   dette,	   at	   hvis	   man	   eksempelvis	   ændrer	   i	   opgaverne,	   så	   skal	   man	   være	  opmærksom	   på	   mulige	   konsekvenser	   for	   struktur,	   aktører	   og	   teknologi.	   Det	   er	  visualiseret	  med	  pilene	  i	  figurerne	  1,	  2	  og	  3.	  	  Med	  projektets	  fokus	  på	  strukturomlægninger	  kan	  der	  opstå	  komplikationer	  med	  intentionen	   om	   omlægningen	   på	   grund	   af	  manglende	   hensyn	   til	   den	   påvirkende	  effekt.	  	  Eksempelvis	  hvis	  man	  udarbejder	  et	  strukturomlægningsprojekt,	  hvor	  den	  underliggende	   IT-­‐opbygning	   ikke	  understøtter	  den	  nye	   struktur.	  Eller	  med	  aktør	  indfaldsvinklen,	  hvor	  relationen	  til	  den	  daglige	  måde	  at	  udføre	  arbejdet	  på,	  ikke	  er	  afklaret	  eller	  i	  en	  proces.	  Derved	  kan	  der	  opstå	  en	  adskillelse	  mellem	  intentionen	  med	  omlægningen	  og	  den	  egentlige	  udførelse.	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Organisering	  af	  strukturomlægninger	  stiller	  store	  krav	  til	   	  ledelsesstilen,	  som	  kan	  have	  afgørende	  betydning	  for	  succes,	  når	  organisationen	  skal	  forandres.	  	  	  
Kritik	  af	  Leavitt	  	  Leavitts	   organisationsmodel	   er	   i	   tidens	   løb	   blev	   brugt	   af	   mangt	   og	   mange.	   Da	  Leavitt	  offentliggjorde	  sin	  model,	  blev	  han	  kritiseret	   for,	  at	  den	  var	   for	  simpel	  og	  for	  snæver.	  Det	  rådede	  han	  selv	  bod	  på.	  Man	  kan	  dog	  uddrage	  nogen	  kritikpunkter	  af	   hans	  model.	  Modellen	   kan	  på	   det	   intellektuelle	   plan	   forståelsesmæssigt	   	   være	  nem	  at	  gå	  til,	  men	  i	  anvendelsen	  kan	  man	  støde	  på	  problemer.	  Idet	  modellen	  kan	  applikeres	   til	   flere	   forskellige	   formål,	   afhænger	  det	  derved	  af	  den	   intention,	  man	  bruger	   modellen.	   Professor	   i	   organisationsteori	   Steen	   Hildebrandt	   angiver	   det	  således:	  ”Leavitt’s	  model	  er	  blevet	  brugt	  (og	  ind	  imellem	  nok	  også	  misbrugt)”	  (Web	  3).	   	  I	   selve	   modellen	   kan	   man	   argumentere	   for,	   at	   det	   kan	   være	   svært	   at	   adskille	  elementerne	   fra	   hinanden,	   og	   derved	   kan	   der	   opstå	   gråzoner.	   Afhængig	   af	  perspektiv	   kan	   begrebet	   benyttes	   i	   forskellige	   variabler.	   Den	   konkrete	   analyse	  afgøre,	  hvor	  begrebet	  skal	  bruges.	  Derudover	  diskuterer	  Leavitt	  ikke,	  hvor	  hurtigt	  
organisatoriske	  forandringer	  slår	  igennem.	  	  	  	  	  	  	  
Complexity	  Leadership	  Theory	  (CLT)	  I	   det	   tilhørende	   afsnit	   bliver	   der	   redegjort	   for	   artiklen:	   ”Complexity	   Leadership	  
Theory:	  Shifting	  leadership	  from	  the	  industrial	  age	  to	  the	  knowledge	  era”	   fra	  2007,	  skrevet	  af	  Mary	  Uhl-­‐Bien,	  Russ	  Marion	  og	  Bill	  McKelvey.	  	  Der	   vil	   blive	   gennemgået	   og	   gjort	   rede	   for	   de	   relevante	   begreber	   i	   teorien,	   som	  benyttes	  senere	  i	  analysedelen.	  Da	  den	  oprindelige	  teori	  er	  skrevet	  på	  engelsk,	  har	  vi	  valgt	  at	  bruge	  danske	  oversættelser	  af	  begreberne.	  Det	  er	  fordi	  vi	  mener,	  at	  det	  giver	   bedre	   mening	   for	   læserens	   forståelse,	   og	   gør	   det	   nemmere	   at	  operationalisere	  begreberne	  i	  analysedelen.	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Begreberne	  er	  følgende:	  	  	  
• Complexity	  Leadership	  Theory	  (CLT)	  –	  Kompleksitets	  lederskabs	  teori	  
• Compelx	  Adaptive	  Systems	  (CAS)	  –	  Komplekse	  adaptive	  systemer	  
• Administrative	  leadership	  –	  Administrativt	  lederskab	  
• Aaptive	  ledaership	  –	  Adaptiv	  lederskab	  
• Enabling	  leadership	  –	  Mulighedsskabende	  lederskab	  
	  Afslutningsvis	  vil	  der	  i	  afsnittet	  komme	  en	  opsummering	  og	  en	  kritik	  af	  teorien.	  	  	  Størstedelen	  af	  de	  ledelsesmodeller,	  der	  i	  dag	  benyttes,	  stammer	  fra	  dengang,	  hvor	  industriel	  produktion	  var	  dominerende.	  Den	  bureaukratiske	  styring	  fungerer	  godt	  i	   produktionsorienterede	   organisationer	   og	   virksomheder,	  men	   er	   ikke	   tilpasset	  styring	  af	  mere	  vidensbaserede	  organisationer	  (Uhl-­‐Bien	  mfl.	  2007:	  299).	  	  CLT	   udfordrer	   de	   traditionelle	   ledelsesparadigmer,	   og	   bliver	   relevant	   fordi	  organisationerne	  i	  dag	  står	  overfor	  komplekse	  konkurrencemæssige	  udfordringer.	  Disse	   er	   drevet	   af	   en	   øget	   globalisering	   samt	   teknologiske	   revolutioner.	   En	   ny	  periode,	   hvor	   viden	   er	   en	   handelsvare,	   og	   innovation	   er	   afgørende	   for	   en	  organisations	  overlevelse	  (Uhl-­‐Bien	  mfl.	  2007:	  299).	  	  I	   forlængelse	   heraf	   lægger	   artiklen	   op	   til	   at	   diskutere,	   hvorvidt	   de	   nuværende	  ledelsesmodeller	   er	   rustet	   til	   nutidens	   ledelsesmæssige	   udfordringer.	   I	   denne	  forbindelse	  kommer	  Uhl-­‐Bien	  mfl.	  med	  deres	  bud	  på	  en	   teori	  –	  CLT,	  der	  er	  mere	  velegnet	  til	  de	  nuværende	  tidsrammer.	  	  	  Teorien	   CLT	   ser	   ledelse	   som	   noget	   komplekst,	   interaktivt	   dynamisk,	   hvor	  innovation,	  læring	  og	  tilpasning	  emegrerer	  ud	  fra	  (Uhl-­‐Bien	  2007:	  298).	  	  Ved	   at	   benytte	   sig	   af	   CAS	   forsøger	   CLT	   at	   anskue	   ledelse,	   som	   noget	   der	  fremkommer	  i	  en	  dynamisk	  interaktionen	  mellem	  heterogene	  individer	  (Uhl-­‐Bien	  2007:	   299).	   CAS	   er	   en	   analyseenhed	   taget	   fra	   kompleksitetsvidenskaben.	   Det	   er	  netværk	  af	  interagerende,	  gensidigt	  påvirkende	  individer,	  som	  er	  bundet	  sammen	  af	   et	   fælles	   mål,	   behov	   eller	   ønske.	   CAS	   er	   foranderlige	   strukturer	   med	   flere	  hierarkiske	   opdelinger	   og	   er	   forbundet	   med	   andre	   CAS	   i	   dynamiske	   interaktive	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netværk.	   CAS	  opstår	   naturligt	   i	   sociale	   systemer	   og	   er	   i	   stand	   til	   kreativt	   at	   løse	  problemer,	  lære	  og	  tilpasse	  sig	  (Uhl-­‐Bien	  2007:	  299).	  	  Begrebet	   CAS	   er	   forskelligt	   fra	   andre	   systemer,	   der	   kan	   beskrives	   som	  komplicerede.	   Hvis	   et	   system	   kan	   beskrives	   ud	   fra	   de	   individuelle	   bestanddele,	  også	   selvom	   der	   er	   mange	   bestanddele,	   er	   det	   blot	   kompliceret.	   Men	   hvis	  samspillet	  mellem	  bestanddelene	   i	  systemet	  er	  af	  sådan	  en	  karakter,	  at	  man	  ikke	  kan	  forstå	  helheden	  ud	  fra	  blot	  at	  analysere	  enkeltdelene,	  er	  det	  komplekst	  (Uhl-­‐Bien	  mfl.	  2007:	  302).	  	  	  CLT	   forsøger	   at	   udnytte	   de	   dynamiske	   egenskaber	   i	   CAS	   ved	   at	   identificere	   de	  processer	   og	   strategier	   som	   medfører	   kreativitet,	   læring	   og	   tilpasning,	   når	   CAS	  indgår	   i	   en	   hierarkisk	   koordinering	   –	   eller	   sagt	   med	   andre	   ord,	   bureaukrati.	  Teorien	  CLT	  beskriver	  en	  ramme	  for	  lederskab,	  som	  giver	  mulighed	  for	  læring	  og	  kreativitet	   i	   CAS,	   altså	   systemer	   i	   vidensproducerende	   organisationer	   eller	  organisatoriske	   enheder.	  Denne	   ramme	  har	   til	   formål	   at	   integrere	  de	   komplekse	  dynamikker	   i	   organisationen	   med	   bureaukratiet,	   således	   at	   formelle	  organisationer	  kan	  producere	  resultater,	  der	  passer	  til	  organisationens	  visioner	  og	  missioner	  (Uhl-­‐Bien	  mfl.	  2007:	  304).	  	  	  I	  teorien	  CLT	  beskrives	  en	  ramme,	  der	  består	  af	  tre	  forskellige	  ledelse-­‐	  niveauer	  og	  funktioner:	  adaptive,	  administrative	  og	  mulighedsskabende.	  	  Adaptivt	  lederskab	  refererer	  til	  adaptive-­‐	  og	  kreative	  handlinger,	  der	  udspringer	  af	  samspillet	  i	  CAS,	  hvor	  der	  stræbes	  efter	  at	  tilpasse	  sig	  de	  opstillede	  visioner	  og	  mål,	  der	   er	   for	   organisationen	   (Uhl-­‐Bien	   mfl.	   2007:	   305).	   Adaptivt	   lederskab	   sker	   i	  interaktion	  mellem	   individer,	  hvor	  der	  opstår	  uenigheder	   i	   forhold	   til	   ideer	  eller	  præferencer.	   Dette	   resulterer	   i	   nye	   bevægelser,	   ideer,	   teknologier	   og	   samspil	  mellem	  forskellige	  aktører.	  Kort	  beskrevet	  er	  adaptivt	  lederskab	  kilden	  til	  at	  skabe	  forandringer	   i	   organisationer	   (Uhl-­‐Bien	  mfl.	   2007:	   307).	   Adaptivt	   lederskab	   kan	  forekomme	  i	  et	  bestyrelseslokale	  eller	  i	  arbejdsgrupper	  (Uhl-­‐Bien	  mfl.	  2007:	  305).	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Med	   den	   administrative	   ledelse	   henvises	   der	   til	   enkeltpersoner	   eller	   grupper	   i	  formelle	   ledelsesroller.	   Her	   er	   opgaverne	   at	   opbygge	   visioner,	   strukturer,	  planlægge	  og	  koordinere	  de	  forskellige	  aktiviteter	  for,	  at	  organisationen	  kan	  opnå	  de	   opsatte	  mål	   og	   resultater	   på	   en	   produktiv	   og	   effektiv	  måde.	   Der	   er	   fokus	   på	  tilpasning	   og	   kontrol.	   Det	   administrative	   lederskab	   er	   repræsenteret	   ved	   de	  bureaukratiske	  funktioner	  i	  organisationen	  (Uhl-­‐Bien	  mfl.	  2007:	  305).	  	  	  	  Mulighedsskabende	  lederskab	  er	  en	  rolle,	  hvor	  der	  arbejdes	  med	  at	  katalysere	  de	  betingelser,	   der	   gør	   det	   muligt	   for	   adaptivt	   lederskab	   at	   trives.	   Den	  mulighedsskabende	  ledelse	  ses	  som	  bindeledet	  mellem	  den	  administrative	  ledelse	  og	   den	   adaptive	   ledelse.	   Denne	   type	   lederskab	   kan	   imødekomme	   den	  sammenfiltring,	   der	   er	   i	   mellem	   den	   administrative	   og	   adaptive	   ledelse.	   For	   at	  imødekomme	   sammenfletningen	   er	   to	   ting	   påkrævet:	   1)	   muliggørelsen	   af	  nødvendige	   organisatoriske	   initiativer	   der	   fremmer	   adaptiv	   ledelse,	   samt	   2)	   at	  fremstille	   ny	   viden	   og	   kreativitet	   mellem	   de	   adaptive-­‐	   og	   administrative	  strukturer.	  Denne	  form	  for	  ledelse	  findes	  i	  alle	  lag	  af	  organisationen,	  selv	  i	  adaptive	  dynamikker,	  men	  afhænger	  af,	  hvor	   i	  det	  hierarkiske	  plan	  man	  befinder	  sig	  (Uhl-­‐Bien	  mfl.	  2007:	  305).	  	  I	   CLT	   er	   disse	   tre	   former	   for	   lederskab	   sammenfiltret	   i	   overordnede	  bureaukratiske	  strukturer.	  I	  organisationer	  hjælper	  eller	  bekæmper	  administrativ-­‐	  og	  adaptiv	  ledelse	  hinanden.	  Den	  adaptive	  ledelse	  kan	  i	  visse	  tilfælde	  sameksistere	  med	   den	   administrative	   eller	   modsat	   blive	   kvalt	   i	   den	   bureaukratiske	   og	  autoritære	  kontrol.	  	  Det	   er	   her	   den	  mulighedsskabende	   ledelse	   kommer	   ind.	   Denne	   form	   for	   ledelse	  kan	   lindre	   disse	   problematikker,	   som	   opstår,	   når	   en	   administrativ	   og	   adaptiv	  ledelsesopfattelse	   kolliderer.	   For	   at	   kunne	   afhjælpe	   dette,	   må	   den	  mulighedsskabende	   ledelse	   prøve	   at	   ændre	   adfærden	   i	   den	   administrative	   og	  adaptive	  ledelse,	  så	  de	  kan	  indgå	  i	  konstruktiv	  sameksistens	  (Uhl-­‐Bien	  mfl.	  2007:	  311).	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Den	   mulighedsskabende	   ledelse	   skal	   altså	   forsøge	   at	   hæmme	   den	   type	   af	  beslutninger	   fra	   den	   administrative	   ledelse,	   som	  underminerer	   et	   velfungerende	  CAS.	  Derimod	  skal	  den	   fremme	  de	   tiltag	  og	   ideer	   fra	  CAS,	   som	  er	   i	   tråd	  med	  den	  overordnede	   mission	   og	   vision	   i	   organisationen.	   Til	   sidst	   skal	   den	  mulighedsskabende	   ledelse	   bruges	   til	   at	   indlemme	   kreative	   ideer	   fra	   CAS	   i	   det	  formelle	   system.	   Herved	   ”beskytter”	   den	   mulighedsskabende	   ledelse	   det	  innovative	  og	  kreative	  CAS	  fra	  den	  bureaukratiske	  styring,	  der	  udspringer	  af	  den	  administrative	  ledelse	  (Uhl-­‐Bien	  mfl.	  2007:	  311-­‐312).	  	  Ved	  at	   fungere	  som	  mægler	  kan	  den	  mulighedsskabende	   ledelse	  også	   influere	  på	  de	   beslutninger	   den	   administrative	   ledelse	   tager,	   eksempelvis	   angående	  planlægning	   og	   ressourcefordeling	   og	   påvirke	   beslutningerne	   således,	   at	   de	  tilgodeser	  CAS	  (Uhl-­‐Bien	  mfl.	  2007:	  311-­‐312).	  	  	  I	   forhold	   til	   teorien	   CLT	   er	   flere	   forhold,	   værd	   at	   tildele	   opmærksomhed.	   De	  uformelle	  dynamikker	  i	  CAS	  forgår	  i	  kontekst.	  Kontekst	  i	  CAS	  er	  en	  måde,	  hvorpå	  påvirkning	  og	  afhængighed	  mellem	  aktører	  udspiller	  sig.	  	  Dette	   sker	   igennem	   interaktionen	  mellem	   aktørerne,	   der	   kan	   indgå	   i	   forskellige	  miljøer,	   hierarkiske	   divisioner	   og	   organisationer.	   CAS	   og	   lederskab	   er	   sociale	  konstruktioner	  fra	  og	  i	  denne	  kontekst,	  hvis	  mønstre	  er	  værd	  at	  bemærke,	  og	  hvor	  historien	  også	  spiller	  ind	  (Uhl-­‐Bien	  mfl.	  2007:	  299).	  	  	  CLT	  skelner	  mellem	   ledere	  og	   lederskab.	  CLT	  ser	  på	   lederskab	  som	  en	  emergent	  interaktiv	   dynamik,	   der	   fører	   til	   adaptive	   outcomes	   –	   det	   som	   kaldes	   adaptiv	  ledelse.	  CLT	  ser	  ledere	  som	  individer,	  der	  forsøger	  at	  influere	  dynamikken	  og	  dens	  virkninger.	   CLT	   stræber	   efter	   at	   fremme	   CAS	   og	   på	   samme	   tid	   kontrollere	   og	  regulere	   strukturerne	   i	   organisationen,	   således	   at	   CAS	   følger	   organisationens	  mission	  og	  vision(Uhl-­‐Bien	  mfl.	  2007:	  300).	  Lederskab	   i	   vidensamfundet	   stiller	   andre	   krav	   i	   forhold	   til	   lederskab	   i	   den	  industrielle	  periode.	  Problemer	  og	  udfordringer	  i	  nutidens	  videnssamfund	  kræver	  en	  større	  evne	  til	  hurtigt	  at	  tilpasse	  sig	  nye	  situationer,	  finde	  nye	  løsninger	  og	  lære	  deraf.	   CLT	   foreslår,	   at	   denne	   voksende	   kompleksitet	   i	   organisationen	   skal	  imødekommes	   med	   selv	   samme	   kompleksitet,	   i	   stedet	   for	   at	   rationalisere	   og	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simplificere	   strukturer.	   I	   CLT	   benævnes	   dette	   som	   ”Law	  of	  Requisite	  Complexity”	  (Uhl-­‐Bien	  mfl.	  2007:	  301).	  	  	  	  I	  en	  organisation	  hvor	  kompleksitet	  indgår	  i	  miljøet,	  nytter	  det	  ikke	  at	  simplificere	  eller	   rationalisere	   processerne	   og	   strategierne,	   da	   dette	   hæmmer	   CAS.	   Ved	   at	  simplificere	   generelt,	   opsættes	   grænser	   for	   de	   heterogene	   individers	   tænkning,	  hvilket	   medvirker	   til	   at	   innovationen,	   læringen	   og	   tilpasningen	   går	   tabt.	   CLT	  advokerer	   derfor	   for,	   at	   lederskab	   i	   nutidens	   videnssamfund	   anerkender	  organisationer	   som	   CAS	   –	   eller	   sagt	   på	   en	   anden	  måde;	   vidensdeling,	   udvikling,	  tilpasning	  og	  innovation	  udvikles	  bedst	  i	  organisationer	  som	  ser	  sig	  selv	  som	  CAS	  (Uhl-­‐Bien	  mfl.	  2007:	  301):	  	  	   ”Complexity	   Leadership	   Theory	   is	   about	   setting	   up	   organizations	   to	  
	   enable	  adaptive	  responses	  to	  challenges	  through	  network-­‐bases	  problem	  
	   solving.	   It	   offers	   tools	   for	   knowledge-­‐producing	   organizations	   and	  
	   subsystems	   dealing	   with	   rapidly	   changing,	   complex	   problems.”	   (Uhl-­‐	   Bien	  mfl.	  2007:	  304).	  
	  CLT	   er	   altså	   en	   ramme	   som	   bruges	   til	   at	   se,	   hvordan	   emergent	   ledelse	   opstår	   i	  relation	   til	   de	   bureaukratiske	   strukturer,	   der	   findes	   i	   enhver	   organisation.	   CLT	  opdeler	   ledelse	   i	   tre	   forskellige	   typer:	   Den	   administrerende,	  mulighedsskabende	  og	   adaptive,	   som	   veksler	   i	   størrelsesorden	   alt	   efter	   hvilken	   organisation	   og	   på	  hvilket	  hierarkisk	  niveau,	  man	  befinder	  sig.	  CAS	  er	  grupperinger	  i	  organisationen.	  Det	   kan	   være	   arbejdsgrupper,	   kollegaer,	   afdelinger,	   chefer	   og	   lignende.	   Disse	  grupperinger	   er	   sammenfiltret	   i	   en	   overordnet	   bureaukratisk	   struktur	   og/eller	  under	  en	  administrativ	  ledelse.	  	  Under	  de	  rigtige	  forhold	  kan	  CAS	  udvikle	  sig	  innovativt,	  kreativt	  og	  hurtigt	  tilpasse	  sig	  nye	  forhold.	  Den	  mulighedsskabende	  ledelse	  fungerer	  som	  en	  katalysator,	  der	  skal	   mægle	   mellem	   den	   administrative	   og	   adaptive	   ledelse	   og	   derved	   opnå	   en	  større	  fleksibilitet	  og	  effektivitet	  i	  organisationen.	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Kritik	  af	  CLT	  Teorien	   CLT	   er	   en	   overordnet	   beskrivelse	   af	   de	   forskellige	   ledelsesparadigmer	   i	  forhold	  til	  CAS	  og	  organisationer.	  Undervejs	  i	  artiklen	  kunne	  der	  ønskes	  en	  større	  uddybning	  af	  teorien	  i	  forhold	  til,	  hvordan	  de	  forestiller	  sig,	  at	  teorien	  skal	  bruges	  i	  praksis.	  Samtidig	  er	  teorien	  forholdsvis	  ny,	  og	  derfor	  er	  der	  et	  begrænset	  empirisk	  grundlag	  til	  sandsynliggørelse	  af	  dens	  relevans.	  	  Derudover	  forholder	  vi	  os	  kritisk	  til	  teoriens	  tilblivelse.	  Vi	  er	  klar	  over,	  at	  teorien	  er	  skrevet	  ud	  fra	  en	  amerikansk	  tilgang	  til	  ledelse,	  hvorfor	  vi	  må	  forholde	  os	  kritisk	  til	   deres	   empiriske	   og	   teoretiske	   grundlag.	   Dog	  mener	   vi	   stadig,	   at	   vi	   kan	   bruge	  deres	  teori,	  CLT,	  til	  at	  analysere	  de	  forskellige	  ledelsesroller,	  der	  gør	  sig	  gældende	  i	  FAM,	  som	  en	  kompleks	  organisation.	  	  	  Udefra	   ovenstående	   teorivalg	   ønskes	   det	   at	   afdække	   teoriernes	   vinkel	   på	   den	  problematik,	  som	  en	  ny	  organisationsform	  tilfører.	  Med	  kritikken	  i	  mente,	  tester	  vi	  teorien	  på	  vores	  empiriske	  materiale	  omkring	  organisationen	  FAM.	  	  
	  
Delkonklusion	  Vi	   har	   i	   dette	   arbejdsspørgsmål	   redegjort	   for	   vores	   valgte	   teorier	   og	   undersøgt,	  hvad	   de	   hver	   især	   har	   at	   sige	   om	   organisatoriske	   forandringer.	   Først	   blev	   der	  redegjort	   for	   Leawitts	   organisationsteori.	   Her	   opdeles	   en	   organisation	   i	   fire	  variabler:	  opgaver,	  aktører,	   struktur	  og	   teknologi.	  Forandringer	   i	  en	  organisation	  foregår	  ved	  ændringer	  i	  disse	  variabler,	  og	  Leawitts	  teori	  kan	  derfor	  bruges	  til	  at	  opdele	  og	  skematisere	  ændringer.	  Variablerne	  er	  tæt	  forbundet,	  og	  forandringer	  i	  én	  variabel	  vil	  skabe	  et	  naturligt	  behov	  for	  forandringer	  i	  andre	  variable.	  Leawitt-­‐Ry	   modellen	   tilføjer	   yderligere	   variabler	   i	   form	   af	   fysiske	   rammer,	  organisationskultur,	  belønningssystemer	  og	  vision/værdier/mål.	  De	  nye	  variabler	  danner	   en	   ramme	   udenom	   organisationen.	   I	   forbindelse	   med	   forandringer	   i	  organisationen	  må	  der	  tages	  højde	  for	  både	  tilsigtede	  og	  utilsigtede	  konsekvenser	  af	  variablernes	  indbyrdes	  relationer.	  Dernæst	  blev	  der	  redegjort	  for	  CLT.	  CLT	  er	  en	  ramme	  som	  bruges	  til	  at	  se,	  hvordan	  emergent	   ledelse	   opstår	   i	   relation	   til	   de	   bureaukratiske	   strukturer,	   der	   findes	   i	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enhver	   organisation.	   CLT	   opdeler	   ledelse	   i	   tre	   forskellige	   typer:	   Den	  administrerende,	  mulighedsskabende	   og	   adaptive,	   som	   veksler	   i	   størrelsesorden	  alt	  efter	  hvilken	  organisation	  og	  på	  hvilket	  hierarkisk	  niveau,	  de	  befinder	  sig.	  CAS	  er	   grupperinger	   i	   organisationen.	   Det	   kan	   være	   arbejdsgrupper,	   kollegaer,	  afdelinger,	   chefer	   og	   lignende.	   Disse	   grupperinger	   er	   sammenfiltrede	   i	   en	  overordnet	  bureaukratisk	  struktur	  og/eller	  under	  en	  administrativ	  ledelse.	  Under	  de	   rigtige	   forhold	   kan	   CAS	   udvikle	   sig	   innovativt,	   kreativt	   og	   hurtigt	   tilpasse	   sig	  nye	  forhold.	  Den	  mulighedsskabende	  ledelse	  fungerer	  som	  en	  katalysator,	  der	  skal	  mægle	  mellem	  den	   administrative	   og	   adaptive	   ledelse	   og	   derved	   opnå	   en	   større	  fleksibilitet	  og	  effektivitet	  i	  organisationen.	  	  Ud	   fra	   denne	   delkonklusion	   har	   vi	   valgt	   at	   opstille	   følgende	   hjælpe-­‐hypotese	  (HH1):	   Strukturomlægningen	   til	   FAM	   stiller	   store	   krav	   til	   ledelsesstrukturen	   og	  
overblikket	   over	   ændringer	   i	   organisationen	   generelt.	   Denne	   hypotese	   vil	   blive	  forsøgt	  falsificeret	  eller	  sandsynliggjort	  i	  arbejdsspørgsmål	  3,	  hvor	  teorien	  kobles	  med	   empirien	   og	   tester	   vores	   opstillede	   hjælpe-­‐hypotese.	   Hjælpe-­‐hypotesen	   vil	  føre	   os	   til	   en	   endelig	   falsificering	   eller	   sandsynliggørelse	   af	   vores	   overordnede	  hypotese.	  
	  
Arbejdsspørgsmål	  2	  –	  Hvorfor	  FAM?	  FAM	   er	   den	   sidste	   nye	   reformering	   af	   hospitalsvæsenet	   i	   Danmark.	   Igennem	   de	  sidste	  fire	  årtier	  er	  der	  foregået	  en	  proces	  for	  at	  optimere	  systemet.	  I	  dette	  afsnit	  vil	  der	  være	  en	  kort	  gennemgang	  af	  udviklingen	  i	  hospitalssektoren,	  hvor	  fokus	  er	  rettet	  mod	   1980´erne,	   1990´erne	   og	   00´erne.	   Begrebet	   New	   Public	  Management	  (NPM)	   vil	   blive	   introduceret	   for	   at	   samle	   op	   på	   de	   skiftende	   tendenser	   indenfor	  ledelse-­‐	  og	  organisationsforandringer.	  Til	  sidst	  redegøres	  for	  direktiverne	  for	  FAM.	  I	   forlængelse	   af	   arbejdsspørgsmålet	   vil	   vi	   formulere	   en	   hjælpe-­‐hypotese	   (HH2),	  som	   i	   analysedelen	   vil	   blive	   forsøgt	   falsificeret	   eller	   sandsynliggjort	   i	  arbejdsspørgsmål	  4.	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New	  Public	  Management	  I	   1970’erne	   var	   de	   ideologiske	   nøgleord;	   offentlig	   vækst,	   demokrati	   og	  styringsdiskussioner,	   og	   drejede	   sig	   om	   øget	   amtslig	   styring	   og	   organisatorisk	  selvstændiggørelse.	  Den	  dominerende	  ledelsesmodel	  var	  rendyrket	  fagbureaukrati	  (Bentsen	  1997:	  74).	  	  Herunder	  er	  der	  opstillet	  et	  skema	  over	  bevægelserne	  siden	  1970´erne:	  	  
1970’er	  ideologi:	  
• Offentlig	  vækst	  
• Demokrati	  
• Ligestilling	  
• Krisefri	  kapitalisme	  
Styringsdiskussioner:	  
• Øget	  amtslig	  styring	  
• Organisatorisk	  selvstændiggørelse	  (Trojkamodellen)	  fremfor	  direkte	  kontakt	  fra	  professionelle	  til	  politikere.	  
Dominerende	  ledelses-­‐	  
og	  styringsmodel:	  
• Rendyrket	  fagbureaukrati.	  
1980’er	  ideologi:	  
• Liberalisme	  
• Planlægning	  
• Produktivitet	  
• Effektivitet	  
Styringsdiskussioner:	  
• Rammestyringsdoktriner	  
• Forstanderindefunktion	  versus	  Trojkaledelse	  
• Lægelig	  og/eller	  sygeplejefaglig	  ledelse	  
• Lægelig	  eller	  administrativ	  styring.	  
Dominerende	  ledelses-­‐	  
og	  styringsmodel:	  
• Trojkaledelsesmodel.	  
1990’er	  ideologi	  
• Statslig	  styring	  og	  kontrol	  
• Centralisering	  
• Lighed	  
• Valgfrihed	  
Styringsdiskussioner:	  
• Bestyrelser	  med	  repræsentanter	  fra	  erhvervslivet	  
• Centerstrukturer	  versus	  professionel	  frihed	  
• Decentral	  økonomistyring	  og	  ansvar	  versus	  politiske	  prioriteringer.	  
Dominerende	  ledelses-­‐	  
og	  styringsmodel:	  
• Centerstrukturer	  og	  Trojkaledelse.	  
	  Redigeret	  udgave	  af	  skema	  fra:	  (Bentsen	  1997:	  74).	  	  Efter	   1970’erne	   skete	   der	   blandt	   andet	   en	   driftsmæssig	   ændring	   af	  hospitalsvæsenet.	   Den	   blev	   skabt	   på	   baggrund	   af	   nye	   idealer	   for	   ledelse,	  planlægning,	  produktivitet	  og	  effektivitet	  og	  et	  nyt	  begreb	  blev	  introduceret	  i	  hele	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den	   offentlige	   sektor	   (Bentsen	   1997:	   76).	   I	   1980’erne	   blev	  NPM	   introduceret	   og	  blev	  brugt	  til	  at	  give	  et	  bud	  på,	  hvilke	  bevæggrunde	  der	  havde	  været	  til	  grund	  for	  nytænkningen	   inden	   for	   ledelse	   og	   organisation	   (Greve	   2002).	   Vi	   anskuer	   NPM	  som	  en	  konstruktion	  bestående	  af	  både	  politik	  og	  teori.	  	  I	   starten	   af	   1980’erne	   var	   der	   et	   udpræget	   ønske	   om	   en	   reformering	   af	  hospitalssektoren,	   og	   en	   øget	   privatisering	   sås	   som	   en	   del	   af	   løsningen	   for	   at	  imødekomme	   den	   stigende	   kritik	   af	   sektoren.	   Kritikken	   gik	   på	   dårlig	  administration	   af	   budgetter	   og	   lægefaglige	   beslutninger.	   I	   1984	   blev	  sundhedsfunktionerne	   samlet	   i	   Indenrigsministeriet	   under	  centraladministrationen	   og	   blev	   i	   1987	   gjort	   til	   et	   selvstændigt	   ministerium.	  Samtidig	  med	  ændringen	   fik	   kommunerne	   en	   øget	   selvbestemmelse	   og	   de	   fleste	  oprettede	  selvstændige	  sundhedsudvalg	  til	  at	  koordinere	  kommunernes	  indsats.	  	  Et	   produktivitetsudvalg,	   nedsat	   i	   1984,	   anbefalede	   den	   såkaldte	   Trojkamodel.	   I	  perioden	   fra	   1988	   til	   1990	   ændredes	   ledelsesopfattelsen	   derfor	   på	   de	   fleste	  hospitaler.	  Trojkamodellen	  er	  i	  korte	  træk	  en	  model,	  der	  skal	  sikre	  ligeværdighed	  og	  dialog.	  Den	  ses	  både	  på	  et	  administrations-­‐	  og	  afdelingsledelsesniveau	  med	  en	  repræsentant	   fra	   3	   områder	   –	   den	   lægelige,	   den	   sygeplejefaglige	   og	   den	  administrative	  (Bentsen	  1997:	  83-­‐85).	  	  I	   starten	   af	   1990’erne	   skete	   der	   igen	   et	   regeringsskifte	   efter	   10	   år	   med	   et	  borgerligt	  styre.	  Noget	  af	  det	  første	  der	  blev	  bestemt	  via	  et	  lovindgreb	  var,	  at	  der	  skulle	  være	  et	  maksimum	  på	  ventetiderne	  i	  sygehusvæsnet.	  (Bentsen	  1997:	  83-­‐85)	  1990’erne	   var	   også	   startskuddet	   til	   centerdannelsen	   på	   hospitalerne.	   I	   1992	  suppleredes	  der	  til	  Trojkamodellen	  gennem	  oprettelsen	  af	  selvstændige	  afdelinger,	  men	  Trojkamodellen	  blev	  kritiseret	  for	  at	  sluge	  penge	  og	  som	  ikke-­‐fungerende	  på	  flere	   organisatoriske	  niveauer.	  Det	   var	  primært	  de	   store	  hospitaler,	   der	   startede	  selvstændige	   centre	   for	   at	   tæmme	   økonomien	   og	   imødekomme	   de	   nye	  produktionskrav,	  som	  ventetidsgarantien	  medførte	  (Bentsen	  1997:	  83-­‐85).	  	  Som	   nævnt	   har	   den	   offentlige	   sektor	   været	   under	   markant	   forandring,	   og	   især	  sundheds-­‐	   og	   hospitalsvæsenet	   har	   været	   under	   udvikling	   (Bentsen	   1997:	   76).	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Politikere	  ønsker	  mere	  effektivitet	  og	  produktivitet.	  Patienter	  ønsker	  forkortelse	  af	  ventetider,	  højere	  kvalitet,	  mere	  service	  og	  information	  (Bentsen	  1997:	  85).	  	  Krav	  om	  en	  optimering	  af	  hospitalsvæsnet	  fra	  politikerne	  og	  befolkningen	  er	  ikke	  et	   nyt	   fænomen.	   Samtidig	   ønsker	   lægerne	   fortsat	   at	   sikre	   deres	   arbejdsmiljø,	  hvilket	  bevirker,	  at	  omfanget	  og	  forventningerne	  ikke	  bliver	  mindre	  end	  tidligere.	  	  	  Reformeringen	   der	   løbende	   er	   sket	   i	   hospitalssektoren,	   beskriver	   vi	   gennem	  begrebet	  NPM.	  Vi	  bruger	  ikke	  begrebet	  som	  en	  enkeltstående	  teori,	  men	  mere	  som	  en	   betegnelse	   for	   nye	   styringsformer	   og	   forventningerne	   til	   den	   offentlige	  formåen.	  	  	  Grundtankerne	   i	   NPM	   stammer	   fra	   flere	   forskellige	   anskuelser	   og	   blev	   i	   1991	  samlet	   i	  én	  artikel:	  ”A	  Public	  Management	  for	  All	  Seasons?”	   skrevet	  af	  Christopher	  Hood.	   I	  Hoods	  artikel	  pegede	  han	  på	   to	  klare	   tendenser	  der	  kom	  til	  udtryk	   i	  den	  offentlige	  sektor	  i	  løbet	  af	  1980´erne.	  	  Det	  første	  punkt	  er	  de	  administrative	  reformer	  af	  den	  offentlige	  sektor.	  Her	  skrev	  Hood	   blandet	   andet	   om	   decentralisering	   af	   ledelsesansvar,	   en	   klar	   målstyring,	  samt	   fokus	   på	   output	   og	   resultater.	   Hoods	   andet	   punkt	   er	   de	   institutionelle	  reformer.	   Her	   er	   der	   tale	   om	   en	   opsplittelse	   af	   den	   offentlige	   sektor	   til	   mindre	  enheder,	  udlicitering	  til	  private	  virksomheder	  og	  privatisering	  (Greve	  2002).	  Hood	  arbejdede	  altså	  mellem	  to	  forskellige	  fagretninger,	  og	  han	  fokuserede	  på	  de	  to	  fagretningers	  modsætningsfyldte	  budskaber.	  Hoods	  hovedfokus	  lå	  i	  at	  sætte	  ord	  på	  	  forandringerne	  i	  den	  offentlige	  sektor	  siden	  starten	  af	  1980’erne	  (Greve	  2002).	  	  	  I	  dag	  kan	  man	  hælde	  til,	  at	  budskabet	  fra	  NPM	  er	  at	  skabe	  ledelse	  i	  det	  offentlige,	  samt	   at	   adskille	   delene	   i	   den	   offentlige	   sektor	   ved	   at	   oprette	   selvstændige	  organisationer	  inden	  for	  det	  offentlige	  regi.	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Dog	  har	  NPM	  ikke	  udviklet	  sig	  i	  en	  entydig	  retning,	  hvilket	  Carsten	  Greve	  lister	  op	  i	  6	  forskellige	  forståelser	  af	  begrebet	  NPM	  som:	  
	  
• Idé	  og	  tendens,	  hvor	  det	  ses	  som	  en	  forvaltningsdoktrin	  med	  inspiration	  fra	  ledelseslitteratur	  og	  ny	  økonomisk	  institutionel	  teori.	  	  
• En	  reformbølge,	  der	  forandrer	  den	  offentlige	  sektor.	  	  
• En	   værktøjskasse	   for	   ledelsesmetoder	   til	   løsning	   af	   udfordringer	   i	  organisationer.	  	  
• Forvaltningspolitik,	  der	  ændrer	  organiseringen.	  	  
• Teori	  om	  kontraktstyring,	  som	  ses	  som	  et	  nyt	  bud	  på	  hvordan	  den	  offentlige	  sektor	  forvaltes.	  	  
• Diskurs	  om,	  hvordan	  den	  private	  sektor	  introduceres	  i	  den	  offentlige	  sektor.	  	  (Greve	  2003:	  80)	  
	  Disse	   forskellige	   forståelser	   er	  blevet	   justeret	   en	  del	   gennem	   tiden,	   og	  nogle	  har	  ændret	  retninger,	  og	  andre	  er	  sågar	  blevet	  overtaget	  af	  nyere	  tanker	  om	  begrebet.	  Det	  går	  udmærket	  i	  spænd	  med	  grundtankerne	  i	  NPM,	  som	  også	  ændrer	  sig	  i	  takt	  med	  den	  samfundsmæssige	  udvikling.	  	  	  Sektoren	  i	  Danmark	  er	  præget	  af	  alle	  de	  forskellige	  retninger.	  Grundlæggende	  har	  NPM	  til	  formål	  at	  skabe	  bevægelser	  i	  den	  offentlige	  sektor,	  som	  kan	  sammenlignes	  med	   den	   private.	   Dette	   sker	   ved	   at	   begrænse	   og	   udlicitere,	   samt	   reformering	   af	  organisations-­‐	  og	  ledelsesforståelsen	  (Greve	  2002).	  Den	   generelle	   bevægelse	   i	   den	   offentlige	   sektor	   og	   dermed	   også	   NPM,	   har	   en	  tendens	   til	   at	   variere	   efter	   de	   økonomiske	   og	   politiske	   forhold	   i	  Danmark.	  Dette	  gør	  også	  at	  billedet	  af	  NPM	  i	  hospitalsvæsenet	  kan	  være	  en	  smule	  overfladisk,	  når	  det	   kommer	   til	   konkrete	   eksempler.	   Dog	   kan	   det	   nedenstående	   skema	   give	   et	  overblik	  over,	  hvordan	  grundtanker	  fra	  NPM	  er	  at	  finde	  i	  hospitalssektoren:	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NPM	  grund	  idé:	   Eksempler	  fra	  hospitalssektoren:	  Markedsorientering,	  konkurrenceudsættelse.	   Frit	  hospitalsvalg/udvidet	  frit	  hospitalsvalg,	  udlicitering.	  Decentralisering,	  delegering	  af	  beslutningskompetence	  m.m.	   Ledelsesreform	  (hospitals-­‐	  og	  afdelingsledelse),	  kontraktstyring,	  afdelingsbudgetter,	  centerdannelse	  på	  meget	  store	  hospitaler.	  Brug	  af	  økonomiske	  incitamenter.	   Overførsel	  af	  over-­‐/underskud	  fra	  år	  til	  år,	  ny	  løn/resultatløn	  (individuel	  eller	  institutionel),	  penge-­‐følger-­‐patienten	  (aktivitetsbaseret	  af	  regningen	  via	  DRG).	  Kvantitative	  præstationsforhold.	   Stjernesystem,	  NIP-­‐data	  (Det	  Nationale	  Indikatorprojekt),	  Den	  Danske	  Kvalitetsmodel,	  rapportering	  af	  utilsigtede	  hændelser,	  mål	  i	  kontrakter,	  produktivitetsmålinger.	  Brug	  af	  styrings-­‐	  og	  udviklingsprincipper	  fra	  private	  virksomheder.	   Balanceret	  målstyring/strategikort,	  TQM/Excellencemodellen,	  lederuddannelse.	  Fokus	  på	  effektivitet	  og	  produktivitet.	   Standardiseret	  patientforløb,	  leanprojekter,	  arbejdsgangsanalyse	  m.m.	  (For)brugerorienteret.	   Lov	  og	  patientens	  retsstilling	  (i	  dag	  en	  del	  af	  sundhedsloven),	  ventetidsgarantier,	  måling	  af	  patienttilfredshed,	  frit	  og	  udvidet	  sygehusvalg.	  (Bendix	  2012:	  251)	  	  Skemaet	  giver	  et	  billede	  af,	  hvordan	  grundtanker	   i	  NPM	  påvirker	  og	  har	  påvirket	  forskellige	   dele	   af	   hospitalsledelse.	   De	   forskellige	   eksempler	   er	   at	   finde	   i	   det	  danske	  sygehusvæsen	  i	  varierende	  omfang	  (Bendix	  2012:	  251).	  	  Skemaet	  viser,	  at	  NPM	  på	  nogle	  områder	  er	  identificerbare	  med	  	  grundbetingelser	  for	   hospitalssektoren.	   NPM	   fokusere	   som	   nævnt	   primært	   på	   effektivitet	   i	  organisationen,	  resultatmåling	  og	  en	  klar	  adskillelse	  af	  produktion	  og	  ledelse.	  NPM	  lægger	   også	   op	   til	   en	   snæver	   målopfyldelse	   og	   det	   bevirker,	   at	   de	   enkelte	  afdelinger	   forventes	   at	   betragte	   sig	   selv	   som	   havende	   selvstændig	   budget,	   der	  belønnes	   eller	   straffes	   ud	   fra	   deres	   resultater.	   I	   skemaet	   nævnes	   også	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konkurrencedelen,	   som	   kan	   være	   en	   anelse	   modsigende,	   da	   man	   forventer,	   at	  hospitalerne	   er	  markedsorienterede.	   Samtidig	   er	  der	   en	  overordnet	  kontrol	  med	  budgetter	  og	  beslutninger,	  som	  kan	  forvrænge	  konkurrencemulighederne	  (Bendix	  2012:	  254).	  Udviklingen	  af	  forandringerne	  i	  hospitalsvæsnet	  går	  på	  nogle	  områder	  	  fint	  i	  spænd	  med	  tankegangen	  fra	  NPM.	  Det	  leder	  os	  imod	  den	  endelige	  vision	  for	  FAM	  og	  organiseringen	  af	  denne.	  
	  
Fælles	  Akut	  Modtagelsen	  (FAM)	  ”Høj	   kvalitet	   døgnet	   rundt”	   (Region	   Syddanmark	   2009:	   1).	   Det	   er	   den	  grundlæggende	   vision	   for	   FAM.	   FAM	  bliver	   først	   beskrevet	   i	   Sundhedsstyrelsens	  grundlag	   for	  akutberedskab	  fra	  2007.	  Dette	  dannede	  grundlag	   for	  den	  fremtidige	  	  omorganisering,	   af	  FAM	   i	  de	  danske	   regioner.	  Region	  Syddanmark	  udarbejdede	   i	  2009	   grundlaget	   for	   FAM,	   som	   Sygehus	   Sønderjylland	   lægger	   sig	   meget	   op	   af	   i	  deres	   implementering.	   FAM	   trådte	   i	   kraft	   1.	   Jan.	   2012	   i	   midlertidige	   lokaler	   og	  forventes	  fuldt	  implementeret	  i	  2020	  (Web	  7).	  Ved	   at	   ændre	   personalesammensætningen	   og	   flere	   steder	   også	   bygge	   til	   bliver	  FAM	  en	  helt	  ny	  og	  selvstændig	  afdeling	  på	  hospitalet	   (Region	  Syddanmark	  2009:	  8).	  
”Visionen	   er	   at	   sikre	   akutte	   patienter	   samme	   høje	   kvalitet	   i	   modtagelse,	  
udredning	  og	  behandling	  uanset,	  om	  patienten	  indlægges	  dag,	  aften,	  nat	  eller	  
weekend.”	  (Region	  Syddanmark	  2009:	  1).	  	  Som	  nævnt	  i	  ovenstående	  afsnit	  er	  reformering	  af	  de	  danske	  hospitaler	  i	  fuld	  gang.	  FAM	  er	  ikke	  kun	  en	  forandring	  af	  organiseringen	  og	  ledelsen,	  det	  er	  lige	  så	  meget	  et	   udtryk	   for	   en	   konstant	   søgen	   efter	   højere	   kvalitet	   til	   borgerne	   og	   en	   mere	  effektiv	  brug	  af	  det	  sundhedsfaglige	  personale.	  Processen	  er	  en	  omstrukturering	  af	  de	   hidtidige	   funktioner	   som	   akutafdelingen	   og	   skadestuen	   stod	   for,	   til	   en	   enkelt	  afdeling,	  der	  kan	  håndtere	  samtlige	  akutpatienter	  (Region	  Syddanmark	  2009:	  1).	  	  	  Et	   hospital	   er	   organiseret	   i	   afdelinger	   med	   udgangspunkt	   i	   deres	   medicinske	  specialer.	  Hver	  afdeling	  har	  også	  en	  ansvarlighed	  for	  at	  overholde	  deres	  budgetter	  (Bendix:	  225).	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Til	   forskel	   fra	   en	   almindelig	   afdeling	   byder	   FAM	   ind	   med	   en	   ny	  organisationsstruktur,	   der	   skal	   tegne	   grundlaget	   for	   samarbejde	   på	   tværs	   af	  specialer.	   I	   FAM	   skal	   flere	   forskellige	   specialer	   samarbejde,	   og	   derved	   vil	   de	  traditionelle	   grænser	   mellem	   specialerne	   blive	   mere	   slørede	   (Plesner	   2011:	   4).	  Arbejdet	   mellem	   de	   forskellige	   specialer	   vil	   derfor	   ikke	   kun	   være	   på	   tværs	   af	  afdelinger,	   men	   også	   internt	   i	   FAM.	   De	   lægefaglige	   specialer,	   som	   FAM	   søger	   at	  sammensætte	   afdelingen	   af,	   vil	  muliggøre	   en	   bred	   vifte	   af	   kompetencer,	   som	   vil	  være	  svarende	  til	  den	  variation	  af	  patienter,	  der	  i	  dag	  opsøger	  skadestuen.	  Derved	  ændrer	   man	   også	   den	   organisatoriske	   logik,	   fra	   en	   fagorientering	   med	   adskilte	  specialer,	   til	   en	   mere	   procesorienteret,	   hvor	   patientforløbet	   er	   i	   højsædet.	   Med	  denne	   ændring	   prøver	   man	   at	   styrke	   den	   horisontale	   organisering,	   så	  specialelægerne	   kommunikerer	   mere	   på	   tværs	   af	   specialerne	   end	   førhen,	   og	  processen	   med	   et	   patientforløb	   foregår	   med	   det	   bedste	   flow	   i	   behandlingen	   af	  denne	  (Plesner	  2011:	  4).	  	  Dette	  kan	  dog	   tænkes	  at	  udfordre	  de	  nuværende	  organisatoriske	   rutiner,	   styring	  og	   ledelse	   i	   den	   organisatoriske	   koordination	   på	   tværs	   af	   specialerne,	   da	  legitimitet	  i	  høj	  grad	  bunder	  i	  det	  specifikke	  lægefaglige	  område	  (Plesner	  2011:	  4).	  Studier	  har	  påpeget,	   at	  hospitalssektoren	  er	   fragmenteret	   i	   den	   forstand,	   at	  man	  dårligt	   kan	   tale	   om	   en	   organisatorisk	   enhed.	   Man	   bliver	   opdelt	   på	   basis	   af	   sin	  profession,	   hvor	  der	   er	   indlejret	   hierarkier,	   karrieresystemer	  og	   i	   bestemte	   fora,	  som	  kan	  modarbejde	  formel	  organisering	  og	  patientforløb	  på	  en	  afdeling	  som	  FAM	  (Plesner	  2011:	  5).	  	  	  	  	  Denne	   nye	   organisering	   af	   patientforløbet	   begynder	   ved	   ankomsten	   til	   FAM,	   er	  illustreret	   nedenstående	   (Figur	   4).	   Her	   bliver	   man	   typisk	   mødt	   af	   to	  sundhedsfaglige	   ansatte,	   en	   speciallæge	   og	   en	   sygeplejerske.	   De	   foretager	   en	  triage,	   nærmere	   bestemt	   en	   farvekode,	   som	   angiver,	   hvor	   kritisk	   patientens	  tilstand	   er,	   rød,	   gul	   og	   grøn	   (Region	   Syddanmark	  2009:	   12).	  Man	  bliver	  herefter	  tilset	  af	  et	  team	  af	  læger,	  der	  sammen	  skal	  diagnosticere	  patienten.	  Dette	  team	  skal	  som	  minimum	   og	   så	   vidt	  muligt,	   ifølge	   Sundhedsstyrelsen,	   bestå	   af	   speciallæger	  indenfor	  områderne	  kirurgi,	  ortopædkirurgi,	  anæstesiologi	  og	  intern	  medicin.	  Den	  nedsatte	   arbejdsgruppe	   fra	   Sundhedsstyrelsen	   finder	   desuden,	   at	   speciallæger	   i	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kardiologi	  også	  bør	  være	  tilstede.	  Speciallægerne	  skal	  være	  tilstede	  på	  hospitalet	  24	   timer	   i	   døgnet,	   365	   dage	   om	   året	   (Region	   Syddanmark	   2009:	   22).	   Dog	   kan	  speciallægerne	  både	  være	  ansat	  i	  FAM,	  og	  på	  deres	  respektive	  afdeling	  for	  at	  sikre	  en	  opnåelse	  af	  de	  faglige	  specifikationer	  fra	  dag	  ét.	  FAM	  skal	  sikre	  en	  høj	  kvalitet	  døgnet	  rundt	  ved	  at	  ændre	  arbejdstiderne	  og	  sørge	  for,	  at	  patienterne	  bliver	  tilset	  af	   et	   team	   af	   læger,	   som	   derefter	   skal	   finde	   den	   bedste	   behandling	   for	   den	  specifikke	  patient.	  FAM	  vil	  sikre	  at	  patienten	  maksimalt	  må	  optage	  en	  sengeplads	  i	  48	   timer.	   Ved	   denne	   ændrede	   fremgangsmåde	   er	   forventningerne	   til	   FAM,	   en	  økonomisk	   besparelse	   på	   hospitalsforløbet,	   da	   patienten	   kommer	   hurtigt	   ind	   og	  hurtigt	  ud	  (Region	  Syddanmark	  2009:	  23).	  	  	  Figur	  4	  
	  
Region	  Syddanmark	  2011	  B:	  9	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For	   at	   få	   det	   bedste	   patientflow	   anvendes	   der	   Standardiserede	   Tidsstyrede	  Patientforløbsprogrammer	   (STP),	   som	   er	   visualiseret	   via	   skærme,	   så	   patienten	  løbende	  kan	  følge	  med	  i	  sit	  eget	  forløb.	  Patienten	  kan	  derfor	  forholde	  sig	  til	  sit	  eget	  behandlingsforløb.	  	  Det	  overordnede	  ansvar	   for	  patientflowet,	   tildeles	  en	  Flowmaster.	  Flowmasteren	  er	  en	  læge,	  som	  er	  organisatorisk	  leder/ansvarlig	  i	  	  samarbejde	  med	  visiterende	  og	  koordinerende	   sygeplejersker.	  De	  har	   forløbsansvaret	  og	  dermed	  ansvaret	   for	   at	  sikre	   flowet	   i	   FAM.	   Ved	   anvendelse	   af	   STP	   i	   FAM	   kan	   der	   gennemføres:	   ”(…)	   en	  
systematisk	   formaliseret	   kompetent	   udredning,	   diagnose,	   behandling	   og	  
hjemsendelse/overflytning	   af	   patienten	   til	   tiden.”	   (Region	   Syddanmark	   2009:	   59).	  Herved	  overses	  ingen	  patienter,	  både	  ved	  STP	  og	  overblikket	  fra	  Flowmasteren,	  så	  ingen	   sættes	  unødigt	   sent	   i	   behandling	  efter	   ankomst	   til	   FAM.	  Dette	   skal	   i	   sidste	  ende	  munde	  ud	  i	  højere	  effektivitet	  og	  styrket	  overblik	  (Region	  Syddanmark	  2009:	  59).	  
	  
Delkonklusion	  Vi	  har	  i	  afsnittet	  beskrevet	  den	  historiske	  baggrund	  der	  leder	  op	  til	  etableringen	  af	  FAM.	   Siden	   1980´erne	   har	   det	   danske	   sygehusvæsen	   gennemgået	   en	   række	  forandringer	   med	   fokus	   på	   effektivisering,	   målbarhed	   og	   resultatorientering.	  Forandringer	  af	  måden	  hvorpå	  offentlige	  hospitaler	  ledes	  og	  organiseres	  er	  blevet	  karakteriseret	   med	   begrebet	   NPM.	   Begrebet	   beskriver	   en	   bevægelse	   fra	   den	  traditionelle	   faglige	   dominans,	   til	   en	   mere	   økonomistyret	   organisering,	   hvor	  offentlige	   organisationer,	   i	   højere	   grad	   skal	   kunne	   agere	   som	   økonomisk	  ansvarlige,	   selvstændige	   virksomheder.	   De	   første	   spadestik	   til	   FAM	   blev	   gjort	   i	  2007	   gennem	   Sundhedsstyrelsen	   plan:	   Styrket	   Akutberedskab.	   Region	  Syddanmark	   fremlægger	   i	   2011	   grundlaget	   for,	   hvordan	   FAM	   skal	   udformes	   i	  regionen	  og	  1.	   januar	  2012	  åbnede	  Sygehus	  Sønderjylland	  FAM,	   i	  Aabenraa.	  Med	  FAM	  ændrer	  man	  på	  hospitalsafdelingens	   specialeopdelte	   struktur,	   og	   skaber	   en	  tværfaglig	   afdeling,	   hvis	   opgaver	   er	   tilrettelagt	   ud	   fra	   patienternes	   behov.	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Oprettelsen	  af	  FAM	  ligger	  i	  forlængelse	  af	  mange	  års	  indflydelse	  fra	  NPM,	  gennem	  et	  fortsat	  forstærket	  fokus	  på	  effektivisering	  og	  målbarhed.	  I	   forlængelse	   af	   denne	  konklusion	  har	   vi	   opstillet	   en	  hjælpe-­‐hypotese	   (HH2)	  der	  lyder:	   Konflikterne	   i	   FAM	   er	   opstået	   på	   grund	   af	   udefineret	   ledelsesstruktur	   og	  
organisering.	  Hjælpe-­‐hypotesen	  vil	  blive	  besvaret	  i	  arbejdsspørgsmål	  4,	  hvor	  vi	  vil	  forsøge	  at	  falsificere	  eller	  sandsynliggøre	  denne.	  Hjælpe-­‐hypotesen	  vil	   fører	  os	  til	  en	   falsificering	   eller	   sandsynliggørelse	   af	   vores	   overordnede	   hypotese	   i	  konklusionen.	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Analyse	  
Arbejdsspørgsmål	   3	   -­‐	   Hvorledes	   er	   FAM	   organisatorisk	   og	   ledelsesmæssigt	  
blevet	  forberedt?	  I	   følgende	   kapitel	   vil	   arbejdsspørgsmål	   3	   blive	   undersøgt	   i	   forhold	   til,	   hvorledes	  implementeringsprocessen	  af	  FAM	  på	  Sygehus	  Sønderjylland	  er	  foregået.	  	  FAM	   er	   en	   stor	   forandring	   af	   organiseringen	   og	   ledelsen,	   og	   vi	   ønsker	   gennem	  dette	   afsnit	   at	   belyse	   og	   samtidig	   analysere	   de	   vigtigste	   problematikker	   i	  overgangen	   til	   FAM-­‐strukturen.	   Omstruktureringen	   belyses	   gennem	   Leawitts	  organisationsteori,	   og	   denne	   teoris	   videreudvikling	   af	   Jens	   Carl	   Ry	   Nielsen	   og	  Morten	   Ry.	   Dernæst	   inddrages	   Complexity	   Leadership	   Theory	   (CLT),	   som	   en	  procesorienteret	  teori	  omhandlende	  den	  type	  omstrukturering	  af	  ledelse,	  som	  man	  finder	   i	   det	   nye	   ledelsesgrundlag	   for	   Sygehus	   Sønderjylland.	   CLT	   udforsker	  interaktion	   og	   tilpasning	   i	   komplekse	   ledelsessystemer,	   og	   hvordan	   sådanne	  systemer	  håndterer	  forandringer.	  Afslutningsvis	   vil	   vi	   i	   delkonklusionen	   falsificere	   eller	   sandsynliggøre	   vores	  opstillede	   hjælpe-­‐hypotese	   (HH1):	   Strukturomlægningen	   til	  FAM	  stiller	   store	  krav	  
til	   ledelsesstrukturen	  og	  overblikket	  over	  ændringer	   i	  organisationen	  generelt,	   som	  er	  udarbejdet	  på	  baggrund	  af	  redegørelsen	  af	  teorien	  i	  arbejdsspørgsmål	  1.	  	  
Implementeringen	  af	  FAM	  i	  Sygehus	  Sønderjylland	  Overgangen	   til	   FAM	   i	   Sygehus	   Sønderjylland	   er	   sket	   som	   et	   resultat	   af	  Sundhedsstyrelsens	   plan:	   Styrket	   Akutberedskab	   fra	   2007,	   som	   viser	   de	  overordnede	  retningslinjer	  for	  den	  fremtidige	  organisering	  af	  akutafdelinger	  (Finn	  Jensen	  4:40,	  Sundhedsstyrelsen	  2007:	  3).	  	  Region	   Syddanmark	   var	   blandt	   de	   første,	   som	   tog	   Sundhedsstyrelsens	  planlægningsgrundlag	  op	  og	  udarbejdede	   i	  2009	  deres	  egen	  rapport:	  Rapport	  om	  
Fælles	  Akutmodtagelser	  (FAM)	  i	  Region	  Syddanmark,	  om	  implementeringen	  af	  FAM.	  Ud	  over	  at	  præcisere	  hvorledes	  FAM	  konkret	  og	  praktisk	  skal	  organiseres,	  redegør	  Region	   Syddanmarks	   rapport	   også	   for,	   hvordan	   disse	   forandringer	   er	   tænkt	  gennemført	   (Region	   Syddanmark	   2009:	   45).	   Rapporten	   præsenterer	   en	   række	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overordnede	  retningslinjer	  for,	  hvordan	  FAM	  skal	  implementeres.	  Et	  af	  de	  vigtigste	  hovedpunkter	  er,	  at	  overgangen	  til	  FAM	  er	  en	  lang	  proces,	  og	  at	  implementeringen	  skal	  foregå	  gradvis.	  Processen	  er	  først	  lige	  begyndt,	  og	  den	  endelige	  struktur,	  som	  regionens	  rapport	  beskriver,	  skal	  først	  være	  fuldendt	  i	  2020	  (Region	  Syddanmark	  2009:	  3).	  Her	  er	  den	  største	  begrænsende	  faktor:	  den	  fysiske	  udformning,	  da	  der	  skal	  foretages	  en	  række	  udbygninger	  af	  eksisterende	  matrikler	  samt	  opføres	  et	  nyt	  universitetshospital	  i	  Odense	  (Region	  Syddanmark	  2009:	  45).	  	  I	   Sygehus	   Sønderjylland	   skal	   der	   foretages	   en	   omfattende	   udbygning	   af	  akutmodtagelsen	   i	  Aabenraa,	   før	  man	   fuldt	  ud	  kan	   implementere	  regionens	  plan.	  Rapportens	   anbefalinger	   skal	   i	   høj	   grad	   realiseres	   gennem	   lokale	   processer.	  Regionen	   har	   altså	   lagt	   grundstenene	   for,	   hvordan	   FAM	   skal	   se	   ud,	   og	   dernæst	  overlades	   den	   konkrete	   proces	   til	   det	   enkelte	   sygehus.	   Derfor	   er	   det	   også	  påkrævet,	   at	  hvert	   sygehus	  udarbejder	  en	  gennemførelsesplan	   for,	  hvordan	  FAM	  skal	  implementeres.	  
Den	  ledelsesmæssige	  udformning	  af	  FAM	  Den	   vigtigste	   ledelsesmæssige	   forandring,	   som	   FAM	   medfører,	   er	   et	   fokus	   på	  afdelingsledelse	  som	  værende	  et	  selvstyrende	  team	  (Bilag	  1:	  Finn	  Jensen	  9:45).	  Da	  FAM	   skal	   kunne	  diagnosticere	   og	   behandle	   de	   fleste	   typer	   af	   patienter,	   har	   FAM	  egne	  speciallæger	  fra	  en	  række	  lægeområder.	  Disse	  krav	  til	  afdelingens	  tværfaglige	  kompetencer,	   stiller	   ligeledes	   større	   krav	   til	   de	   ledelsesmæssige	   kompetencer.	  Kompetencer	   som	   ifølge	   Finn	   Jensen	   ikke	   i	   forvejen	   var	   at	   finde	   hos	   den	  lægefaglige	   ledelse	   (Bilag	   1:	   Finn	   Jensen	   11:40).	   Derfor	   igangsatte	   Sygehus	  Sønderjylland	  efter	  Sundhedsstyrelsens	  anbefalinger,	  et	  efteruddannelsesprogram	  i	   et	   forsøg	   på	   at	   forberede	   personalet	   på	   de	   nye	   udfordringer.	   Efteruddannelsen	  indbefatter	   en	   række	   kursusmoduler,	   især	   målrettet	   mod	   at	   styrke	   de	  ledelsesmæssige	   kompetencer	   hos	   personalet.	   Her	   kan	   nævnes	   teamtræning	   og	  teamledelse,	   forløbsledelse,	  uddannelse	  til	  Flowmaster	  samt	  kurser	   i	  FAMs	  triage	  model.	   Region	   Syddanmark	   fremsatte	   tre	   kernekompetencer	   som	   er	   essentielle	  for,	   at	   FAM	   skal	   kunne	   fungere:	   teamtanken,	   tværfaglighed	   og	   ledelse	   (Region	  Syddanmark	   2011,	   B:	   7).	   Her	   understreger	   Region	   Syddanmark,	   at	   FAM	   skal	  forstås	   som	  en	  Matrix-­‐organisation,	   da	  den	  både	   er	   en	   selvstændig	   afdeling	  med	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egen	  ledelse	  og	  samtidig	  skal	  trække	  på	  kompetencer	  fra	  andre	  afdelinger.	  Derfor	  har	   afdelingsledelse	   på	   FAM	   en	   højere	   grad	   af	   kompleksitet	   end	   traditionel	  afdelingsledelse.	  
	  
Hvordan	  etableringen	  af	  FAM	  ændrer	  på	  den	  organisatoriske	  udformning	  For	   at	   konkretisere	   de	   præcise	   forandringer	   som	   FAM	   skaber,	   vil	   der	   i	   følgende	  afsnit	   bruges	   Leawitts	   organisationsteori.	   Leawitt	   opstiller	   fire	   organisatoriske	  variabler:	   opgaver,	   aktører,	   struktur	   og	   teknologi.	   FAM	   ændrer	   på	   alle	   disse	  variabler.	  Akutafdelinger	  og	  skadestuer	  har	  ikke	  hidtil	  haft	  deres	  eget	  sengeafsnit,	  hvor	  patienter	  kunne	   indlægges.	  Modtagelsen	  af	  akutpatienter	  har	  hidtil	   foregået	  gennem	   forskellige	   specialespecifikke	   modtagelser,	   og	   man	   har	   ikke	   på	   samme	  måde	   samlet	   akutpatienter	   på	   én	   afdeling.	   Dette	   er	   en	   væsentlig	   ændring	   af	  variablen	  opgaver	   i	   forhold	   til	   tidligere	   akutafdelinger.	  Dette	   nye	   sæt	   af	   opgaver	  som	  FAM	  skal	  varetage,	  har	  ganske	  naturligt	  påkrævet	  en	  ændring	   i	  aktører,	   her	  forstået	  som	  personalet.	  	  Ændringen	   i	   prioriteringen	   af	   personalet	   fra	   specialeorienteret	   til	  patientorienteret,	   betyder	   tværfagligt	   samarbejde	   og	   væsentlige	   ændringer	   i	  personalesammensætningen.	   Samtidig	   er	   FAMs	   struktur	   defineret	   gennem	   STP,	  som	   sætter	   patientbehandlingen	   i	   system	   og	   dermed	   er	   tænkt	   som	   en	   slags	  servicegaranti	  overfor	  patienten	  (Region	  Syddanmark	  2009:	  18).	  	  Ligeledes	   ændres	   der	   på	   teknologien,	   da	   regionens	   rapport	   anbefaler	   fokus	   på	  tidssvarende	  teknologi,	  der	  kan	  skabe	  det	  efterspurgte	  flow,	  som	  er	  yderst	  vigtigt	  for	   at	   skabe	   et	   velfungerende	   FAM.	   Man	   kan	   sige,	   at	   sammenhængen	   mellem	  forandringerne	   i	   eksempelvis	   opgaver	   og	   aktører	   i	   FAMs	   tilfælde	   er	   taget	   til	  efterretning.	  Det	  har	  været	  naturligt	  at	  lave	  en	  ny	  sammensætning	  af	  personale	  til	  at	   varetage	   de	   nye	   typer	   af	   opgaver.	   Dog	   understreger	   Leawitt	   i	   sin	   teori,	   at	  forandringer	  i	  blot	  én	  variabel	  kan	  medføre	  uforudsigelige	  behov	  for	  forandringer	  af	   andre	   variabler.	   FAM	   ændrer	   på	   samtlige	   af	   Leawitts	   variabler,	   og	   den	  organisatoriske	  udformning	  af	   FAM	  må	  derfor	   være	  åben	   for	  omstruktureringer.	  Den	   præcise	   udformning	   af	   en	   velfungerende	   FAM	   kræver	   en	   god	   forståelse	   af	  sammenspillet	  mellem	  disse	  forskellige	  variabler.	  
Det	  Samfundsvidenskabelige	  Basisstudium,	  3.	  semester	  –	  projekteksamen	  2012	  
	   56	  
I	   Leawitt-­‐Ry	   modellen	   bliver	   forståelsen	   af	   en	   organisation	   udvidet	   med	   et	   sæt	  variabler,	   der	   danner	   ramme	   for	   organisationen.	   Her	   bliver	   der	   blandt	   andet	  nævnt	   organisationens	   vision	   og	   mål	   som	   havende	   væsentlig	   betydning	   i	  forståelsen	  af	  en	  organisation.	  Det	  skal	  forstås	  som	  forestillingen	  om,	  hvor	  man	  vil	  hen.	  Vision	  definerer	  altså,	  hvor	  organisationen	  gerne	  vil	  hen	  og	  fungerer	  dermed	  som	  en	  målestok	  for,	  hvor	   langt	  man	  er	  nået.	  Her	  opstiller	  regionens	  rapport	  om	  fælles	   akutmodtagelser	   en	   lang	   række	   nye	   visioner	   for,	   hvordan	   patienter	   skal	  modtages,	   hvordan	   behandlingsforløbet	   skal	   forgå,	   og	   hvilke	   kompetencer	   der	  søges.	  	  	  En	  anden	  vigtig	  kilde	  til	  forståelsen	  af	  FAMs	  indflydelse	  på	  Sygehus	  Sønderjylland	  er	  organisationskulturen.	   I	  FAM	  træder	  det	   lægefaglige	  speciale	   tilbage	  og	  sætter	  patienten	  i	  centrum.	  En	  af	  grundtankerne	  bag	  FAM	  er	  patienternes	  mulighed	  for	  at	  deltage	   i	   vurderingen	   af	   deres	   eget	   behandlingsforløb	   og	   derigennem	   sikre	  kvaliteten	   af	   den	   service,	   som	   hospitalet	   yder	   (Region	   Syddanmark	   2009:	   59).	  Dette	   er	   en	   væsentlig	   styrkelse	   af	   patientens	   position	   og	   er	   ifølge	   Sygehus	  Sønderjyllands	   direktør	   Finn	   Jensen	   et	   regimeskifte	   indenfor	   hospitalsvæsnet	  (Bilag	  1:	  Finn	  Jensen	  20:30).	  Finn	  Jensen	  understreger,	  at	  FAM	  indretter	  sygehuset	  efter	  patientforløbet.	  En	  model,	  der	  står	  i	  klar	  modsætning	  til	  de	  sidste	  50	  år,	  hvor	  sygehusene	  har	  været	  indrettet	  efter	  de	  lægefaglige	  specialer	  (Bilag	  1:	  Finn	  Jensen	  20:05).	  Dette	  er	  en	  klar	  ændring	  af	  organisationskulturen,	  som	  samtidig	  udgør	  en	  del	  af	  rammen	  for	  organisationen	  som	  helhed.	  Forandringer	  i	  afdelingens	  struktur	  og	   rammer	   kan	   derfor	   karakteriseres	   som	   omfattende.	   Ved	   hjælp	   af	  organisationsteori	   har	   vi	   identificeret	   de	   områder,	   hvor	   FAM	   er	   anderledes	   i	  forhold	   til	   den	   traditionel	   afdelingsledelse	   og	   må	   konstatere,	   at	   FAM	   ændrer	  mærkbart	  på	  adskillige	  variable.	  	  
God	  ledelse	  på	  Sygehus	  Sønderjylland	  &	  FAM	  Med	  udgangspunkt	  i	  Region	  Syddanmarks	  publikation:	  Ledelsesgrundlaget	  Sygehus	  
Sønderjylland,	   fra	   2011,	   og	   rapporten:	   Fælles	   akutmodtagelser	   (FAM)	   i	   Region	  
Syddanmark,	   fra	   2009,	   beskrives	   visioner,	   mål	   og	   forventninger	   til	   god	   ledelse,	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både	   generelt	   og	   i	   forhold	   til	   FAM.	   I	   publikationen	  Ledelsesgrundlaget,	   beskrives	  hvad	   god	   ledelse	   er,	   således	   at	   der	   er	   fokus	   på	   behandling	   af	   høj	   kvalitet	   af	  patienten	  døgnet	  rundt	  (Region	  Syddanmark	  2011,	  A:	  2).	  Ledelse	  på	  FAM	  vil	  blive	  set	   i	   forhold	   til	   afdelingsledelse	   og	   funktionsledelse	   med	   udgangspunkt	   i	  ledelsesgrundlaget	   fra	  2011,	  da	  dokumentation	  omkring	  ledelse	  specifikt	  på	  FAM	  er	  meget	  sparsom.	  	  I	   det	   følgende	   afsnit	   vil	   der	   blive	   opridset	   de	   forskellige	  mål	   og	   visioner,	   der	   er	  formuleret	   i	   Ledelsesgrundlaget	   og	   Fælles	   akutmodtagelser	   (FAM)	   fra	   Region	  Syddanmark	  og	  sætte	  dem	  i	  forbindelse	  med	  CLT’s	  rammer	  for	  ledelsesroller.	  Her	  afdækkes	  de	  forskellige	  roller	  i	  organisationen	  fra	  direktion	  til	  funktionsleder.	  	  I	  Ledelsesgrundlaget	  beskrives	  hvilke	  missioner	  og	  visioner	  Sygehus	  Sønderjylland	  har.	  ”Kvalitet	  Døgnet	  rundt”	  indeholder	  forskellige	  strategier,	  der	  forholder	  sig	  til	  hvert	  sit	  aspekt	  på	  sygehuset,	  herunder	  sund	  økonomi,	  tilfredse	  patienter,	  kreativ	  udvikling	   og	   gode	   medarbejdere	   (Region	   Syddanmark	   2011,	   A:	   14).	   Den	  overordnede	  vision	  er,	  at	  Sygehus	  Sønderjylland	  skal	  kunne	   levere	  behandling	  af	  høj	  kvalitet	  døgnet	  rundt.	  Ledelsesmæssigt	  hæfter	  de	  sig	  ved;	  gode	  medarbejdere,	  resultatorienteret	   kompetenceudvikling	   samt	   trivsel	   og	   engagement	   (Region	  Syddanmark	   2011,	   A:	   14).	   Sygehus	   Sønderjyllands	   ledelsesparadigme	   lyder:	  ”Ledelse	  er	  at	  skabe	  resultater	  –	  sammen	  med	  andre”	  (Region	  Syddanmark	  2011,	  A:	  16).	  De	  lægger	  op	  til,	  at	  ledelse	  skal	  præges	  af	  muligheder,	  frihed	  og	  dialog	  og	  ikke	  af	  låste	  systemer	  og	  regler.	  	  	  	  Sygehus	   Sønderjyllands	   organisatoriske	   opbygning	   er:	   direktionen,	   som	   den	  øverste	   ledelse,	   herefter	   afdelingsledelsen	   og	   til	   sidst	   funktionsledelsen	   (Region	  Syddanmark	   2011,	   A:	   13).	   CLT	   opstiller	   tre	   forskellige	   ledelsesroller.	   I	   en	  organisation	   er	   alle	   tre	   ledelsesformer	   til	   stede,	   men	   alt	   afhængigt	   af	   hvor	   i	  organisationen,	   man	   befinder	   sig,	   samt	   i	   hvilket	   hierarki,	   vil	   én	   eller	   to	  ledelsesformer	  være	  dominerende.	  	  Direktionens	   rolle	   kan	   beskrives	   med	   begrebet	   administrativ	   ledelse,	   men	   der	  findes	   også	   elementer	   af	   den	   adaptive	   ledelse	   og	   mulighedsskabende	   ledelse.	   I	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ledelsesgrundlaget	  beskrives	  direktionen	  som	  sygehusets	  strategiske	  styrerenhed.	  Det	   er	   her	   de	   forskellige	   rammer	   fastlægges,	   som	   personalet	   og	   lederne	   skal	  arbejde	   ud	   fra.	   Direktionen	   består	   af	   tre	   ledere;	   en	   administrerende	  sygehusdirektør,	   en	   lægelig	   direktør	   og	   en	   sygeplejerfaglig	   direktør	   (Region	  Syddanmark	  2011,	  A:	  14).	  	  Direktionen	  har	  blandt	  andet	  et	  ansvar	   for	  at	  udvikle	  de	  rammer,	  som	  bygger	  på	  Regionens	   visioner	   og	   mål.	   Som	   det	   beskrives	   i	   teorien,	   er	   det	   én	   eller	   flere	  individer,	   der	   udgør	   denne	   administrative	   lederskabsrolle,	   hvilket	   netop	   gør	   sig	  gældende	  i	  direktionen	  på	  Sygehus	  Sønderjylland.	  Her	  er	  det	  direktionens	  opgave,	  at	  få	  opbygget	  planer	  og	  strukturer,	  således	  at	  FAM	  kan	  opnå	  de	  opsatte	  mål	  på	  en	  effektiv	  og	  produktiv	  måde.	  At	   regionen	  udstikker	  mål	  og	   rammer	  medvirker	   til,	   at	  direktionen	  på	   sygehuset	  må	   udøve	   administrativ	   ledelse,	   men	   samtidig	   har	   direktionen	   en	   del	  selvbestemmelse,	  hvilket	  åbner	  op	  for	  den	  adaptive	  ledelse.	  Direktionen	  er	  med	  til	  at	   videreformidle	   de	   bureaukratiske	   standarder	   nedsat	   fra	   regionens	   side,	  samtidig	   med	   at	   de	   skal	   udvikle	   og	   fremme	   sygehuset	   og	   udøver	   derfor	   også	  adaptiv	   ledelse.	   Det	   sker	   i	   kraft	   af	   deres	  mandat	   til	   at	   udvikle	   nye	   strategier	   og	  visioner.	  Som	  det	  står	  beskrevet	  i	  Ledelsesgrundlaget	  skal	  direktionen,	  inden	  for	  de	  givne	   rammer,	   være	   fornyende,	   konkurrencedygtige	   og	   dagsordensættende	  (Region	   Syddanmark	   2011,	   A:	   24).	   Yderligere	   påtager	   direktionen	   sig	   den	  mulighedsskabende	   ledelse.	   De	   fungerer	   som	   bindeled	   og	   videreformidler	   de	  bestemmelser	  og	  standarder,	  der	  er	  nedsat	  af	  regionen	  og	  Sundhedsministeriet.	  De	  konverterer	  beslutningerne	  og	   formidler	  det	   i	   et	   sådant	   sprog,	  at	  bureaukratiske	  og	  adaptive	  systemer	  kan	  forstå	  og	  arbejde	  ud	  fra	  det.	  Et	  eksempel	  på	  dette,	  findes	  i	   Ledelsesgrundlaget,	   hvor	   det	   står	   skrevet,	   at	   regionen	   skal	   agere	   på	   en	   sådan	  måde,	   at	   der	   skabes	   rum	   til	   fornyelse	   og	   begejstring	   samt	   vækst	   i	   fagligheden	  (Region	  Syddanmark	  2011,	  A:	  24).	  	  Det	  næste	  niveau	  i	  den	  organisatoriske	  opbygning	  udgøres	  af	  afdelingsledelsen.	  På	   baggrund	   af,	   at	   FAM	   er	   en	   stor	   enhed	  med	  mange	   patienter	   og	   flere	   lægelig	  specialer,	   kan	  FAM	  betegnes	   som	  en	  kompleks	  afdeling.	   FAM	  har	  en	   selvstændig	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afdelingsledelse	   med	   en	   ledende	   overlæge	   og	   en	   oversygeplejerske.	   Denne	  afdelingsledelse	   refererer	   til	   sygehusledelsen,	   nærmere	   bestemt	   direktionen	  (Region	  Syddanmark	  2009:	  22).	  Her	  er	  det	  tydeligt,	  at	  afdelingsledelsen	  skal	  agere	  som	   leddet,	   der	   forbinder	   direktionen	   med	   afdelingen.	   Denne	   form	   for	  mellemlederposition	  ser	  CLT	  som	  en	  afgørende	  faktor	  for	  at	  kunne	  kommunikere	  de	   innovative	   ideer,	   der	   udspringer	   af	   CAS	  mellem	   den	   adaptive	   ledelse	   og	   den	  administrative	   ledelse.	   	  Men	   samtidig	   står	   afdelingsledelsen	   til	   regnskab	   for	  direktionen,	  da	  de	  har	  en	  årlig	  fastlagt	  aktivitetsramme	  som	  skal	  opfyldes	  (Region	  Syddanmark	  2011:	  14).	  Afdelingsledelsen	  har	  derfor	  brug	   for	  at	  udøve	  både	  den	  mulighedsskabende	  ledelse	  og	  den	  administrerende.	  	  Næste	  led	  i	  Sygehus	  Sønderjyllands	  formelle	  ledelsesstruktur	  er	  funktionsledelsen.	  Funktionsledere	  har	  det	  daglige	  ansvar	  for	  planlægning	  af	  opgaver	  på	  afdelingen,	  i	  dette	  tilfælde	  FAM,	  og	  refererer	  til	  afdelingsledelsen	  (Region	  Syddanmark	  2011,	  A:	  15).	   Dette	   niveau	   kommer	   samtidig	   tættest	   på	   patienterne,	   og	   er	   derfor	   her	  erfaringerne	  gøres.	  Her	  “tester”	  personalet	  på	  FAM	  de	  nye	  tiltag	  og	  arbejdsgange	  bestemt	   af	   regionen	   og	   direktionen.	   På	   FAM	   er	   den	   daglige	   ledelse	   delt	   op	   i	  speciallægeledede	   teams	   (Region	   Syddanmark	   2009:	   22).	   I	   Ledelsesgrundlaget	  nævnes	   det,	   at	   lederteams	   skal	   drage	   fordel	   af	   deres	   indbyrdes	   forskellige	  kompetencer	  (Region	  Syddanmark	  2011,	  A:	  19).	  At	  FAM,	  som	  den	  første	  afdeling,	  samler	   læger	   og	   sygeplejersker	   fra	   forskellige	   specialer	   blandt	   andet	   i	   de	  speciallægeledede	   teams,	   bidrager	   til	   diversiteten,	   og	   udgør	   dermed	   et	   frugtbart	  grundlag	  for	  at	  den	  adaptive	  ledelse	  kan	  florere.	  Den	  interne	  organisering	  af	  læger	  og	  sygeplejersker	  i	  FAM	  lægger	  grundstenen	  for,	  at	  FAM	  kan	  fungere	  som	  et	  CAS.	  En	   af	   betingelserne	   for	   at	   CAS	   kan	   fungere	   og	   udvikle	   sig,	   er	   nemlig	   heterogene	  individer	   -­‐	   i	   FAMs	   tilfælde,	   læger	   fra	   forskellige	   specialer.	   Dette	   tværfaglige	  samarbejde	   anerkendes	   i	   rapporten	   og	   ses	   som	   en	   styrke.	   I	   FAM	   er	   der	  forskningspligt,	   hvor	   alle	   personalekategorier	   skal	   kunne	   involveres	   i	   forskning,	  læger	  såvel	  som	  sygeplejersker	  (Region	  Syddanmark	  2011,	  A:	  27):	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“Forskning	   i	   FAM	   skal	   fremmes	   ved	   en	   kultur,	   hvor	   spørgsmålene,	   “Hvorfor	  
gør	   vi	   sådan”,	   eller	   “Kunne	   vi	   ikke?”,	   skal	   gribes	   som	   den	   gyldne	   chance”	  (Region	  Syddanmark	  2011,	  A:	  27).	  	  Hvis	   denne	   kultur	   kan	   få	   fodfæste	   vil	   det	   skabe	   et	   ideelt	   forhold	   for	   CAS	   og	   det	  adaptive	  lederskab.	  	  I	   forlængelse	   af	   denne	   redegørelse	   og	   analyse	   kan	   det	   diskuteres,	   hvorvidt	  man	  kan	   overføre	   teorien	   CLT	   til	   en	   hospitalsorganisation	   og	   selve	   afdelingen	   FAM.	  Selve	   visionerne	  og	  missionerne	  der	   er	   opsat	   af	   regionen	  og	  direktionen,	   lægger	  fint	  op	  til	  teorien	  CLT,	  hvor	  man	  betragter	  FAM	  som	  CAS.	  En	  tilgang	  hvor	  man	  har	  valgt	   at	   fokusere	   på,	   at	   de	   forskellige	   ledelsesroller	   skal	   samarbejde	   på	   tværs	   af	  specialerne.	   Men	   der	   er	   noget	   der	   tyder	   på,	   at	   selvom	   teorien	   om	   CLT	   siger	   at	  komplekse	  organisatoriske	  forandringer	  skal	  behandles	  med	  kompleksitet,	  så	  kan	  de	  også	  blive	  for	  komplekse.	  At	  få	  organiseret	  store	  forandringer	  i	  en	  sektor	  der	  er	  præget	   af	   mange	   kulturelle	   barrierer	   med	   en	   øget	   kompleksitet	   og	   adaptiv	  lederskab	  er	  måske	  ikke	  den	  optimale	  tilgang.	  Det	  er	  en	  sektor	  og	  en	  organisation	  der	   er	   stærkt	   afhængige	   af	   de	   bureaukratiske	   forhold,	   da	   det	   er	   nødvendigt	   at	  behandle	   patienterne	   ud	   fra	   ensartede	   procedurer	   og	   standarder.	   Det	   skaber	   et	  begrænset	  rum	  til	  kreativitet	  og	  adaptiv	  ledelse.	  	  	  	  Teorien	  CLT	  kan	  bruges	  til	  at	  forstå	  og	  udpege	  nogle	  af	  de	  elementer	  som	  får	  FAM	  og	   Sygehus	   Sønderjylland	   til	   at	   fungere.	   De	   forskellige	   ledelsesformer	   afspejler	  hver	   især	   forskellige	   rationaler.	   Et	   sygehus,	   eller	   i	   dette	   tilfælde	   en	   afdeling,	   har	  man	  brug	  for	  at	  køre	  efter	  standarder	  og	  faste	  procedurer,	  med	  et	  vist	  råderum	  for	  udfoldelser	   i	   afdelingerne.	  Den	  adaptive	   ledelse	   foregår	  på	  alle	  niveauer,	  men	  på	  afdelingsniveau	  afprøves	  og	  testes	  de	  nye	  tiltag.	  Det	  er	  læger	  og	  sygeplejersker	  der	  står	  med	  den	  konkrete	  arbejdsopgave,	  og	  det	  er	  her	  muligheden	  for	  nytænkning	  og	  innovation	   er	   størst.	   Disse	   nytænkninger	   og	   innovative	   forslag	   skal	  videreformidles	   i	   systemet.	   Her	   optræder	   den	   mulighedsskabende	   ledelse,	   som	  skal	  være	  med	  til	  at	  bane	  vejen	  for,	  at	  forslag	  kommunikeres	  videre	  til	  direktionen.	  Afdelingsledelsen	  fungerer	  som	  bindeled	  mellem	  afdelingen	  og	  direktionen,	  det	  er	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derfor	   højst	   sandsynligt,	   at	   den	   mulighedsskabende	   ledelse	   foregår	   på	   dette	  niveau.	   Som	   skrevet	   tidligere	   er	   én	   ledelsesform	   ikke	   forbeholdt	   én	   bestemt	  gruppe	   eller	   ét	   hierarkisk	   lag.	   Da	   FAM	   er	   en	   nystartet	   enhed,	   vil	   der	   sikkert	  forekomme	   langt	   større	   adaptiv	   ledelse	   her,	   end	   der	   vil	   på	   en	   mere	   etableret	  afdeling.	  Det	   bunder	   i	   at	   FAM	  er	   et	   nyt	   sted	  uden	   faste	   rutiner	   og	   arbejdsgange,	  hvilket	   fremmer	   den	   adaptive	   ledelse.	   Dog	   er	   hospitalet	   en	   organisation,	   der	   er	  afhængig	  af	  fastsatte	  procedurer	  og	  standarder	  for	  at	  sikre	  patienten	  den	  bedste	  og	  mindst	   risikofyldte	   behandling.	   Derfor	   rangerer	   den	   administrative	   ledelse	   over	  den	  muligheds-­‐	  og	  adaptive	  ledelse.	  
Delkonklusion	  Vi	   har	   i	   dette	   arbejdsspørgsmål	   undersøgt	   hvorledes	   FAM	   ledelsesmæssigt	   og	  organisatorisk	  er	  blevet	  struktureret.	  Først	  blev	  der	  redegjort	  for	  hvorledes	  Region	  Syddanmark	   og	   Sygehus	   Sønderjylland	   havde	   forberedt	   oprettelsen	   af	   FAM.	   Her	  blev	   der	   inddraget	   regionens	   rapport	   for	   implementeringen	   af	   FAM,	   og	   Sygehus	  Sønderjyllands	  plan	  for	  efteruddannelse.	  Dernæst	  blev	  Leawitts	  organisationsteori	  inddraget	  til	  at	  fremhæve	  de	  forandringer	  som	  FAM	  skaber.	  Det	  blev	  tydeliggjort	  at	  FAM	  ændrer	  på	  adskillige	  variable,	   indenfor	   sygehusets	  organisation	  og	  der	  blev	  konkluderet	  at	  FAM	  er	  en	  omfattende	  organisatorisk	  forandring.	  Til	  sidst	  blev	  CLT	  brugt	   til	  at	  analysere	  hvilke	   ledelsesrationaler	  og	   ledelsesformer,	  der	  må	  arbejde	  sammen	  for	  at	  få	  FAM	  til	  at	  fungere.	  Her	  blev	  det	  konkluderet	  at	  der	  er	  behov	  for	  en	   adaptivt	   ledelse	   på	   afdelingsniveau,	   der	   kan	   kommunikere	   klare	   forslag	   til	  udformningen	  af	  FAM.	  Samtidig	  er	  der	  behov	  for	  et	  bindeled	  mellem	  den	  adaptive	  og	  den	  administrerende	  ledelse,	  der	  kan	  sikre	  at	  nye	  tanker	  og	  løsningsforslag	  kan	  udformes	   til	   klare	   ændringer	   i	   organisationen.	   For	   at	   FAM	   kan	   køre	   som	   et	  velfungerende	   CAS,	   bør	   sammenspillet	   mellem	   de	   forskellige	   niveauer	   være	  gensidigt,	  flydende	  og	  effektivt.	  	  Ud	   fra	   denne	   delkonklusion	   kan	   vi	   her	   med	   vores	   opstillede	   hjælpe-­‐hypotese	  (HH1):	   Strukturomlægningen	   til	   FAM	   stiller	   store	   krav	   til	   ledelsesstrukturen	   og	  
overblikket	   over	   ændringer	   i	   organisationen	   generelt,	   sandsynliggøre	   denne	  antagelse.	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Arbejdsspørgsmål	  4	  -­‐	  Hvilke	  konflikter	  er	  påstået	  i	  processen,	  og	  hvordan	  er	  de	  
blevet	  håndteret	  af	  sygehusledelsen?	  	  I	  dette	  afsnit	  vil	  arbejdsspørgsmål	  4	  blive	  besvaret.	  Til	  besvarelsen	  har	  vi	  knyttet	  en	  hjælpe-­‐hypotese:	  Hvilke	  konflikter	  er	  opstået	  i	  processen,	  og	  hvordan	  er	  de	  blevet	  
håndteret	  af	  sygehusledelsen	  (HH2).	   I	   testningen	  af	  hjælpe-­‐hypotesen	  vil	   vi	   drage	  overvejelserne	  fra	  de	  foregående	  arbejdsspørgsmål	  med	  videre,	  og	  fortsat	  benytte	  det	  teoretiske	  grundlag	  fra	  CLT	  og	  Leavitts	  modeller	  i	  besvarelsen.	  Falsificeringen	  eller	   sandsynliggørelsen	   af	   denne	   hjælpe-­‐hypotese	   (HH2),	   vil	   blive	   draget	   på	  baggrund	   af	   delkonklusionen	   sidst	   i	   afsnittet.	   Besvarelsen	   af	   arbejdsspørgsmål	   4	  vil	   udforme	   sig	   som	   en	   analytisk	   diskussion,	   i	   forhold	   til	   de	   konflikter,	   vi	   på	  baggrund	   af	   det	   teoretiske	   og	   empiriske	   materiale,	   ser	   i	   de	   ledelsesmæssige	   og	  organisatoriske	   udfordringer	   i	   FAM.	   Derudover	   vil	   vi	   forholde	   os	   til,	   hvordan	  konflikterne	  er	  blevet	  håndteret	  af	  sygehusledelsen.	  	  I	   følgende	  afsnit	  vil	  vi	   inddrage	  rapporten:	  ”Fremtidens	  arbejdstilrettelæggelse	  for	  
speciallæger	  på	  Fælles	  Akut	  Modtagelser”	  fra	  2010	  af	  Christina	  Holm-­‐Petersen	  som	  det	   empiriske	   grundlag.	   Rapporten	   bygger	   på	   en	   række	   interviews	  med	   ledende	  overlæger	  på	  FAM	  samt	  andre	  ledende	  overlæger	  med	  stor	  tilknytning	  til	  FAM,	  og	  derudover	  er	  der	  repræsenteret	  lægelige	  medarbejdere	  på	  FAM,	  som	  omfatter	  alle	  stillingskategorier.	  Alle	  regioner	  er	  blevet	  inddraget;	  Region	  Hovedstaden,	  Region	  Sjælland,	   Region	   Syddanmark,	   Region	  Midtjylland	   og	   Region	  Nordjylland	   (Holm-­‐Petersen	   2010:	   13).	   Interviewene	   er	   opbygget	   med	   udgangspunkt	   i	   et	  semistruktureret	  interview	  (Holm-­‐Petersen	  2010:	  14). Vi	  er	  opmærksomme	  på,	  at	  rapporten	  netop	  er	  repræsenteret	  med	  alle	  regionerne,	  hvor	  vores	  fokus	  primært	  er	  på	  Region	  Syddanmark,	  Sygehus	  Sønderjylland,	  men	  da	   alle	   interviewene	   er	   sikret	   af	   en	   høj	   grad	   af	   anonymitet,	   har	   vi	   ikke	   kunnet	  adskille	   udtalelserne	   fra	   Region	   Syddanmark	   fra	   de	   andre	   regioner	   (Holm-­‐Petersen	  2010:	  14).	  Men	  vi	   er	   af	   den	  opfattelse,	   at	   alle	  FAM	  afdelinger	  med	   stor	  sandsynlighed	  er	  omfattet	  af	  nogle	  af	  de	  samme	  problemstillinger,	  da	  vi	  via	  vores	  empiriske	  arbejde	  har	  afdækket	  nogle	  af	  de	  samme	  tendenser	  på	  FAM	  afdelinger	  landet	   over.	   Derfor	   mener	   vi,	   at	   rapportens	   empiri	   er	   gyldig	   for	   vores	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problemstilling.	  Undervejs	  vil	  vi	  supplere	  med	  vores	  egen	  empiri,	  interview	  af	  Finn	  Jensen,	  administrerende	  direktør	  for	  Sygehus	  Sønderjylland.	   
FAM	  er	  en	  udfordring	  
””Det,	  at	  få	  en	  indgang	  til	  den	  akutte	  indlæggelse,	  det	  er	  en	  fordel.	  Det	  er	  jo	  en	  
af	   kerneydelserne	   for	   et	   akut	   hospitalsvæsen	   at	   kunne	   modtage	   akut	   syge	  
patienter	   i	   et	   ordentligt	   volumen	   og	   en	   ordentlig	   kvalitet,	   og	   med	   noget	  
specialistviden.	   Det	   er	   spørgsmålet	   om	   at	   få	   organiseret	   det,	   der	   er	   en	  
udfordring”	   (Ledende	   overlæge,	   samarbejdende	   afdeling).”	   (Holm-­‐Petersen	  2010:	  35)	  
Citatet	   fra	   den	   ledende	   overlæge	   fra	   en	   samarbejdende	   afdeling,	   henviser	   til	   at	  organiseringen	   af	   FAM	  kan	   være	  noget	   af	   en	   udfordring.	   FAM	  er	   en	   kompliceret	  organisation,	   hvor	   teorien	   CLT	   henviser	   til,	   at	   det	   er	   vigtigt	   at	   få	   etableret	   en	  sammenhæng	  mellem	  de	   forskellige	   ledelsesniveauer,	   således	   at	   organisationens	  visioner	   og	   missioner	   kan	   realiseres.	   Men	   det	   har	   vist	   sig,	   at	   der	   er	   opstået	  konflikter	   mellem	   de	   opstillede	   visioner	   og	   missioner	   fastsat	   af	   regionen	   og	  direktionen,	  når	  de	   skal	  overføres	   til	   afdelingsniveau.	  Her	  er	  det	  overlægerne	  og	  lægerne	   i	   FAM	   der	   skal	   virkeliggøre	   de	   konkrete	   visioner.	   Dette	   kan	   ligeledes	  sættes	   i	   perspektiv	   til	   Leavitts	   model,	   hvor	   FAM	   netop	   ændrer	   markant	   på	  variablerne	   i	   forhold	   til	   den	   tidligere	   skadestue	   og	   akutafdeling	   samt	   resten	   af	  hospitalsstrukturen,	  og	  det	  er	  med	  til	  at	  skabe	  nogle	  uforudsigelige	  konflikter.	  I	  det	  følgende	   vil	   vi	   diskutere	   de	   forskellige	   problematikker	   det	   værende:	  Kulturændringer,	  hospitalsstrukturer,	  manglende	  samarbejde	  på	  tværs,	  patienten	  frem	  for	  specialet,	  ikke-­‐kompetent	  ledelse	  og	  manglende	  speciale	  i	  akutmedicin.	  	  	  
Struktur	  før	  kompetencer	  Implementeringen	   og	   planlægningen	   af	   FAM	   skaber	   en	   række	   potentielle	  problemstillinger	   i	   relation	   til	   organisationsforandringer.	   I	   forlængelse	  heraf	   kan	  det	   diskuteres	   hvorvidt	   man	   har	   valgt	   at	   organisere	   FAM	   på	   den	   rette	   måde.	  Regionerne	   og	   direktionen	   har	   udformet	   visioner	   og	   missioner	   for	   FAM-­‐
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afdelingerne,	  og	  derved	  udtænkt	  en	  plan	   for,	  hvordan	  FAM	  bør	  organiseres.	  Men	  som	  en	  ledende	  overlæge	  i	  FAM	  udtaler:	  	  	  
	   “”Vi	   har	   defineret	   fælles	   akutmodtagelse	   i	   Danmark,	   men	   vi	   har	   ikke	  
	   defineret	  de	  speciale,	  der	  skal	  håndtere	  den	  opgave”	  (Ledende	  overlæge,	  
	   FAM).”	  (Holm-­‐Petersen,	  2010:	  52).	  	  Vi	  ser	  altså	  en	  problematik	  omhandlende	  ændringerne	  af	  organisationens	  opgaver	  og	  personale.	   Ifølge	  udtalelsen	  af	  overlægen	  fra	  FAM,	  har	  man	  tænkt	   i	  strukturer	  frem	  for	  kompetencer,	  og	  står	  derfor	  med	  et	  sæt	  opgaver	  som	  kræver	  væsentlige	  ændringer	  i	  personalet.	  Det	  er	  værd	  at	  overveje	  om	  der	  fortsat	  er	  fuldt	  kendskab	  til	  forholdet	   mellem	   disse	   to	   variable.	   Den	   sammensætning	   af	   kompetencer	   som	  stemmer	   overens	   med	   FAMs	   sammensætning	   af	   opgaver,	   er	   der	   ikke	   fuldt	  kendskab	  til.	  Sygehus	  Sønderjylland	  må	  derfor	  i	  implementeringsprocessen	  af	  FAM	  løbende	   revidere,	   forholdet	   mellem	   de	   forskellige	   organisatoriske	   variable.	  Jævnfører	   Leawitt-­‐Ry	   modellen	   er	   de	   forskellige	   elementer	   som	   udgør	  organisationen,	   tæt	   forbundet	   og	   gensidigt	   afhængige.	   Meget	   tyder	   på	   at	   der	  fortsat	  mangler	   fuld	   forståelse	   for,	   hvordan	  man	   endeligt	   opnår	   den	   vision,	   som	  FAM	  præsenterer.	  Regionen	  og	  sygehusledelsen	  skulle	  derfor	  under	  udformningen	  af	   FAM	   i	  højere	   grad	  have	  betragtet	  organisationen	   som	  en	  helhed,	   og	   inddraget	  flere	   organisatoriske	   variable,	   før	   udarbejdelsen	   af	   en	   endelig	   plan	   og	   vision	   for	  FAM.	  	  	  
FAM	  er	  en	  kulturændring	  
””Ændringer	   i	   sundhedsvæsenet	   kræver	   to	   ting.	   For	   det	   første	   en	   form	   for	  
faglig	  parathed	  (…).	  For	  det	  andet	  den	  kulturelle	  barriere	  for	  de	  traditionelle	  
opfattelser	   af,	   hvor	   går	   grænserne	   mellem	   specialerne.	   Hvem	   gør	   hvad,	   og	  
hvordan	   sikrer	  man	   sig,	   at	   samarbejdet	  bliver	   flydende”	   (Ledende	  overlæge,	  
FAM).”	  (Holm-­‐Petersen	  2010:	  37)	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Som	  citatet	  henviser	  til,	  er	  der	  nogle	  stærke	  kulturelle	  barrierer	  i	  hospitalsvæsnet.	  Konflikten	  opstår	  i	  forbindelse	  med	  de	  opstillede	  visioner	  om,	  at	  der	  skal	  være	  en	  række	  speciallæger	  på	  afdelingen	  FAM,	  og	  at	  de	  skal	  samarbejde	  på	  tværs	  af	  deres	  respektive	   specialer.	   Det	   er	   generelt	   svært	   med	   kulturelle	   ændringer	   i	   en	  organisation,	  og	  da	  FAM	  afdelingen	  og	  resten	  af	  hospitalet	  er	  kendetegnet	  ved	  at	  være	  komplekst	  gøres	  det	  ikke	  nemmere.	  Dette	  skyldes,	  at	  lægerne	  gennem	  lange	  uddannelser,	   oplæres	   i	   en	   kultur,	   hvor	   fokus	   er	   på	   individorientering,	  specialisering	  og	   i	  et	  hierarkisk	  system.	  Nu	  skal	  speciallægerne	  pludselig	  arbejde	  på	   tværs	  og	   identificere	  sig	  med	  andre	  specialer,	  og	  mister	  derfor	  noget	  af	  deres	  indlejrede	   stolthed	   i	   specialet	   (Holm-­‐Petersen	   2010:	   49).	   Derudover	   var	   den	  tidligere	   skadestuefunktion	   primært	   organiseret	   af	   sygeplejerskerne	   i	   forhold	   til	  det	  ledelsesmæssige	  og	  de	  forskellige	  arbejdsopgaver.	  Nu	  er	  det	  lægerne	  står	  med	  det	   overordnede	   ansvar	   på	   akutafdelingen	   FAM.	  Derfor	   er	   det	   en	   organisatorisk	  ændring	   i	  opgaver,	  som	  i	  relation	  til	  Leavitts	  modeller,	  hvor	  ændringer	   i	  variable	  som	  eksempelvis	  opgaver,	  ændrer	  sammensætningen	  og	  løsningen,	  og	  dermed	  kan	  skabe	  uforudsigelige	  udfordringer:	  	  
	   ””Mange	   skadestuer	   har	   været	   kørt	   på	   meget	   tynde	   lægelige	  
	   kompetencer.	   De	   har	   kun	   overlevet,	   fordi	   sygeplejerskerne	   har	   været	  
	   der.	  Derfor	  er	  det	  et	  kulturprojekt.	  Vi	  vender	  skadestuen	  om	  fra	  at	  have	  
	   været	   sygeplejerskestyret	   til	   nu	   at	   være	   lægestyret.	   Det	   er	   en	  
	   udfordring”(Læge,	  FAM).”	  (Holm-­‐Petersen	  2010:	  50).	  
 
	   ””(…)	  Når	  lægerne	  tager	  teten	  i	  FAM,	  så	  er	  det	  i	  høj	  grad	  et	  spørgsmål	  
	   om	   lægelig	   ledelse.	   Bare	   det,	   at	   der	   sætter	   sig	   en	   speciallæge	   på	   en	  
	   taburet	   i	   otte	   timer	   i	   skadestuen.	  Det	  har	   i	   høj	   grad	   været	   et	   område,	  
	   der	  har	  været	  kørt	  af	  forløbsledere	  med	  sygeplejefaglig	  baggrund.	  Men	  
	   med	  de	  krav,	  der	  er	  nu	  om	  effektivitet,	  så	  bliver	  det	  en	  lægelig	  opgave	  at	  
	   prioritere	   rækkefølgen.	   Så	   der	   bliver	   også	   et	   kultursammenstød”	  
	   (Ledende	  overlæge,	  FAM).”	  (Holm-­‐Petersen	  2010:	  50-­‐51). 	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I	   forlængelse	   af	   ovenstående	   er	   det	   relevant	   at	   diskutere,	   hvorvidt	   ledelsen	   fra	  regionen	   og	   direktionen	   har	   været	   opmærksomme	   på	   denne	   problematik	   under	  implementeringen.	  Det	  hierarkiske	  system,	  der	  eksisterer	  internt	  mellem	  læger	  og	  sygeplejersker,	  er	  tilsyneladende	  et	  forhold	  sygehusledelsen	  har	  glemt	  at	  forholde	  sig	   til.	  Nu	  står	  den	   ledende	  overlæge,	  som	  den	  mulighedsskabende	   leder,	  overfor	  udfordringen	   at	   skabe	   sammenhæng	   mellem	   regionen	   og	   direktionens	   visioner,	  missioner,	  og	  den	  komplekse	  kulturelle	  og	  hierarkiske	  hospitalskultur.	  Dette	  kan	  blive	  en	  markant	  udfordring	  for	  samarbejdet	  på	  gulvet.	  FAMs	  vision	  kræver	  derfor,	  at	  der	  skabes	  et	  fokus	  på	  vigtigheden	  af	  de	  kulturelle	  organisatoriske	  forandringer,	  og	  at	  det	  prioriteres	  af	   ledelsen	  både	  på	  direktions-­‐	  og	  afdelingsniveauet	   (Holm-­‐Petersen	  2010:	  50).	  
 
Svært	  at	  tiltrække	  speciallægerne	  I	  forlængelse	  af	  de	  kulturelle	  udfordringer	  ses	  der	  også	  en	  diskurs	  blandt	  lægerne	  i	  hospitalsvæsenet,	   som	   ikke	   anerkender	   akutmedicin	   som	   noget	   ”særligt”.	   Det	  handler	  i	  høj	  grad	  om,	  at	  Sundhedsstyrelsen	  har	  sagt	  nej	  til	  at	  gøre	  akutmedicin	  til	  et	  speciale.	  I	  sammenhæng	  med	  den	  lægelig	  kultur,	  hvor	  der	  er	  et	  stærkt	  fokus	  på	  specialisering	   for	   opnåelse	   af	   status	   i	   hierarkiet,	   er	   det	   svært	   at	   tiltrække	  speciallægerne	  til	  FAM-­‐afdelingerne	  (Holm-­‐Petersen	  2010:	  53).	  En	  læge	  udtrykker	  det	  således:	  
 
	   ””Jeg	  har	  allerede	  brugt	  en	  del	  tid	  på	  det	  her.	  Jeg	  skal	  også	  ud	  og	  have	  et	  
	   speciale,	  og	  når	  jeg	  så	  har	  brugt	  5-­‐6	  år	  på	  det,	  så	  kan	  jeg	  overveje,	  om	  
	   jeg	   vil	   tage	   fagområdet	   i	   akutmedicin,	   der	   bringer	   mig	   to	   år	   tilbage,	  
	   hvor	  der	   er	   rotationer,	   hvor	  man	   igen	  bliver	   yngste	  mand	  og	   ikke	   ved	  
	   noget.	   Er	   det	   et	   attraktivt	   karriereforløb?”	   (Læge,	   FAM).”	   (Holm-­‐	   Petersen	  2010:	  53). 	  Den	  faglige	  identitet	  ligger	  i	  specialet,	  og	  uden	  et	  speciale	  er	  det	  svært	  at	  definere	  den	  faglige	  identitet. 
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Det	   kan	   derfor	   diskuteres	   om	   afdelingsledelsen,	   som	   den	   mulighedsskabende	  ledelse,	   burde	   få	   kommunikeret	   til	   direktionen	   og	   regionen	   et	   ønske	   om	   at	   få	  akutmedicin	   anset	   som	   et	   speciale.	   Herved	   kan	   FAM	   blive	   accepteret	   som	   en	  selvstændig	   enhed	   og	   skabe	   en	   større	   interesse	   for	   akutmedicin,	   ved	   at	   lægerne	  kan	  opnå	  deres	  faglige	  identitet	  gennem	  specialet	  (Holm-­‐Petersen	  2010:	  53).	   I	  Aarhus	  Universitetshospitals	  medarbejderblad,	  Pulsen	  (Region	  Midtjylland	  2012:	  12-­‐13)	   sætter	   de	   ligeledes	   fokus	   på	   problemstillingerne	   omkring	  implementeringen	  af	  FAM.	  De	  ser	  på	  muligheden	  for	   fællesskab	  og	  anerkendelse,	  startende	  fra	  bunden.	  Artiklen	  argumenterer	  for,	  at:	  “Læger	  vil	  tilsyneladende	  langt	  
hellere	   jagte	   karriere	   i	   de	   anerkendte	   specialer	   end	   at	   arbejde	   i	   en	   fælles	  
akutmodtagelse,	   som	   de	   anser	   som	   uinteressant	   og	   uden	   prestige.”	   (Region	  Midtjylland	   2012:	   13).	   Dermed	   kræves	   der	   en	   større	   omrokering	   i	   tankegangen	  omkring	  både	  akutmedicin	  som	  speciale	  og	  lægernes	  interesse.	  	  
Patienten	  frem	  for	  specialet	  At	   det	   er	   svært	   at	   få	   tiltrukket	   speciallægerne	   til	   FAM	   hænger	   blandt	   andet	  sammen	  med,	  at	  fokus	  har	  rykket	  sig	  fra	  at	  handle	  om	  specialet,	  til	  at	  patienten	  er	  i	  centrum	   (Region	   Syddanmark	   2011,	   B:	   4).	   Denne	   omprioritering	   ligger	   i	   direkte	  forlængelse	  af	  NPMs	   indflydelse	  på	  den	  offentlige	   sektor.	  NPMs	  strategier	   ser	  de	  magtpositioner	  og	  traditioner,	  der	  har	  forankret	  sig	  i	  offentlige	  organisationer	  som	  et	  problem,	  der	  skaber	  en	  stivnet	  og	  fastlåst	  offentlig	  sektor	  (Jespersen	  2005:	  17).	  Denne	  position	  ser	  vi	  videreført	  gennem	  implementeringen	  af	  FAM.	  Direktionen	  på	  Sygehus	  Sønderjylland	  ønsker	  at	  bane	  vejen	  for	  et	  fremtidigt	  hospital,	  der	  leverer	  en	   kvalitetsbevidst	   ydelse	   til	   sine	   patienter	   og	   ikke	   fungerer	   som	   institution	   for	  lægernes	   selvrealisering.	   Erfaring	   viser,	   at	   professionerne	   indenfor	  sundhedssektoren	   i	   så	   vidt	   mulig	   grad	   vil	   beskytte	   deres	   eget	   felts	   position	   og	  forsøge	  at	  påvirke	  udviklingen	  til	  egen	  fordel	  (Jespersen	  2005:	  268).	   	  En	   større	   undersøgelse	   fra	   2004	   viser,	   at	   fagprofessionelle	   karakteriserer	   det	  faglige	   selvstyre	   som	   det	   vigtigste	   grundelement	   for	   en	   hospitalsafdeling,	   og	   at	  denne	   position	   forbliver	   stort	   set	   uændret	   til	   trods	   for	   flere	   års	   NPM	   reformer	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(Jespersen	  2005:	  112).	  Med	   implementeringen	  af	  FAM	  ønsker	  man	  at	   igangsætte	  en	  proces,	  der	  skal	  sætte	  det	  lægefaglige	  arbejde	  på	  hospitalet	  i	  system.	  Hospitalets	  arbejde	   skal	   standardiseres,	   og	   der	   skal	   sættes	   fokus	   på	   målbarheden	   af	  resultaterne.	  Denne	  vision	  for	  hospitalet	  indskrænker	  de	  fagprofessionelle	  lægers	  kontrol	  med	  deres	  egen	  organisation	  og	  ledelse,	  hvilket	  nødvendigvis	  må	  resultere	  i	   konflikt.	   Finn	   Jensen	   beskriver	   en	   høj	   grad	   af	   skepsis	   hos	   det	   lægefaglige	  personale	  og	  understreger,	  at	  lægerne	  ikke	  som	  udgangspunkt	  har	  været	  positive	  overfor	  den	  organisatoriske	  udvikling,	  som	  FAM	  igangsætter	  (Bilag	  1:	  Finn	  Jensen	  13:30).	  En	  svækkelse	  af	  lægernes	  autoritet	  må	  der	  derfor	  tages	  højde	  for,	  og	  i	  FAM	  har	   sygehusledelsen	   ikke	   i	   tilstrækkelig	   grad	   gjort	   dette.	   Lægerne	   er	   ikke	   blevet	  inddraget	   i	   udformningen	   af	   FAM,	   og	   den	   fremtidige	   implementeringsproces	  må	  derfor	   have	   til	   mål	   at	   inddrage	   det	   lægefaglige	   personale,	   således	   at	   FAM	   ikke	  udelukkende	  bliver	  direktionens	  projekt.	  	  
 
Ikke	  de	  nødvendige	  kompetencer	  –	  Efteruddannelse	  Med	  udgangspunkt	  i	  rapporten:	  “Regional	  strategi	  for	  efteruddannelse	  i	  Fælles	  Akut	  
Modtagelsen	  (FAM)”	  fra	  2011,	  formulerer	  Region	  Syddanmark	  at	  de	  fuldt	  udrullede	  kompetenceudviklinger,	  vil	  ske	  på	  lang	  sigt.	  De	  bygger	  deres	  argument	  på	  at	  der	  på	  nuværende	  tidspunkt	   ikke,	  er	  et	  klart	  overblik	  over	  de	  kompetencebehov	  der	  må	  være	   i	   FAM.	   Men	   regionen	   understreger	   dog,	   at	   der	   vil	   være	   de	   fornødne	  kompetencer	   hos	   personalet,	   således	   at	   patienterne	   kan	   blive	   behandlet	   med	  sikkerhed	  (Region	  Syddanmark	  2011,	  B:	  10).	   	  I	   rapporten	   beskrives	   det,	   at	   det	   fremtidige	   ledende	   personale,	   skal	   besidde	  forskellige	  kompetencer,	  blandet	  andet:	   teamtankegang,	   tværfaglighed	  og	   ledelse	  som	  udgør	  de	  bærerne	  elementer	   i	  FAM	  (Region	  Syddanmark	  2011,	  B:	  9).	  Netop	  disse	   elementer,	   finder	   CLT	   vigtigt	   i	   forhold	   til	   at	   FAM	   kan	   fungere	   som	   et	   CAS.	  Ifølge	   Finn	   Jensen,	   besidder	   de	   nuværende	   ledende	   overlæger	   i	   	   FAM	   ikke	   disse	  færdigheder	   i	   tilstrækkelig	   grad	   (Bilag	   1:	   Finn	   Jensen	   11:40	   ).	   Grundet	   denne	  problematik	  nedsatte	  regionen	  i	  2010	  en	  arbejdsgruppe,	  hvis	  mål	  var	  at	  kortlægge	  hvilke	  kompetencer	  der	  var	  nødvendige,	   og	  hvordan	  disse	   skulle	   tilegnes.	  Ud	   fra	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dette	  har	  regionen	  anbefalet	  at	  udvikle	  ni	  kursusmoduler.	  Ud	  af	  disse	  ni,	  er	  det	  kun	  tre	   som	   beskæftiger	   sig	   med	   ledelse	   (Region	   Syddanmark	   2011,	   B:	   5-­‐7).	   De	   tre	  kursusmoduler	  varer	  i	  alt	  fire	  dage,	  og	  skal	  spredes	  ud	  over	  en	  treårig	  periode	  fra	  slutningen	   af	   2011	   til	   2014	   (Region	   Syddanmark	   2011,	   B:	   22).	   I	   forhold	   til	   den	  komplekse	   opgave	   FAM	   udgør,	   virker	   det	   ikke	   som	   et	   tilstrækkelig	   substantielt	  grundlag	  for	  efteruddannelse	  af	  ledende	  overlæger	  i	  FAM.	  En	  ledende	  overlæge	  på	  FAM	  udtaler:	  	  
””Man	   lavede	   efter	   min	   opfattelse	   en	   fejl	   i	   forhold	   til	   traditionel	  
organisationsteori:	   Nu	   laver	   vi	   en	   struktur,	   og	   så	   finder	   vi	   ud	   af	  
bagefter,	  hvad	  vi	  vil	  putte	  i	  den.	  I	  stedet	  for	  at	  finde	  ud	  af	  at	  definere	  en	  
opgave	  og	  så	  bagefter	  konstruerer	  vi	  en	  struktur	  og	  noget	  teknologi	  og	  
nogle	  mennesker	  til	  at	  håndtere	  det.	  Så	  man	  har	  gjort	  det	  omvendt,	  (…) 
(Ledende	  overlæge,	  FAM).”	  (Holm-­‐Petersen	  2010:	  53).	  	  Herved	  vender	  vi	  tilbage	  til	  den	  tidligere	  nævnte	  konflikt,	  hvorvidt	  man	  har	  valgt	  at	   organiseres	   FAM	   på	   den	   rigtige	   måde.	   Som	   tidligere	   nævnt	   har	   regionen	   og	  direktionen	  valgt	  at	  definere	  rammerne	  og	  visionerne,	  før	  man	  egentlig	  har	  haft	  et	  kompetent	  personale	  til	  at	  håndtere	  den	  komplekse	  enhed,	  som	  FAM	  udgør.	  	  Med	  de	  tydelige	  udfordringer	  opstår	  der	  en	  underen	  over,	  hvorfor	  man	  ikke	  først	  begyndte	  med	  uddannelse	  af	  personalet,	  og	  derefter	  implementerede	  FAM.	  	  	  
Delkonklusion	  Arbejdsspørgsmål	  4	  har	  berørt	  nogle	  af	  de	  konflikter	  der	  er	  opstået	  på	  baggrund	  af	  implementeringen	  af	  FAM.	  Udformningsprocessen	  har	   ikke	   i	   fyldestgørende	  grad	  taget	  højde	  for	  de	  nye	  lægefaglige	  og	  ledelsesmæssige	  kompetencer,	  der	  kræves	  på	  FAM.	   Der	   findes	   stærke	   kulturelle	   barriere	   der	   skaber	   konflikter,	   i	   forhold	   til	   et	  tværfagligt	  samarbejde.	  Den	  forankrede	  lægefaglige	  kultur	  gør	  det	  svært	  at	  skifte	  til	   FAM,	   hvor	   der	   endnu	   ikke	   eksistere	   et	   egentligt	   akutmedicinsk	   speciale.	   At	  besidde	  et	  speciale	  som	  læge	  indgår	  i	  deres	  identitet,	  og	  giver	  samtidig	  en	  status	  og	  plads	   i	   hierarkiet.	   Uden	   speciale	   -­‐	   ingen	   identitet.	   Når	   læger	   rykker	   fra	   deres	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speciale	   enhed	   til	   FAM,	   mister	   de	   deres	   autoritet	   og	   særstatus.	   Nu	   skal	   lægen	  komme	  til	  patienten,	  i	  stedet	  for	  at	  patienten	  skal	  komme	  til	  lægen.	  	  Der	   kan	   trækkes	   flere	   paralleller	  mellem	   udformningen	   FAM	   og	   NPMs	   fokus	   på	  målbarhed,	  standardisering	  og	  resultatorientering.	  FAM	  er	  blevet	  til,	  før	  personalet	  har	  opnået	  de	  nødvendige	  kompetencer	  som	  regionen	  og	  direktionen	  har	  opstillet,	  i	  deres	  visioner	  og	  missioner.	  Man	  har	  fra	  regionens	  side	  prøvet	  at	   imødekomme	  disse	  mangler,	  men	  omfanget	  af	  efteruddannelse	  er	  tvivlsom.-­‐	  På	   baggrund	   af	   delkonklusionen	   kan	   vi	   ud	   fra	   den	   opstillede	   hjælpe-­‐hypotese	  (HH2):	   Konflikterne	   er	   opstået	   på	   grund	   af	   udefineret	   ledelsesstruktur	   og	  
organisering	  i	  FAM,	  sandsynliggøre	  denne	  antagelse.	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Konklusion	  Sundhedssektoren	   har	   gennem	  mange	   år	   været	   reformeret	   i	   en	   løbende	   proces,	  der	  skulle	  lede	  frem	  til	  det	  mest	  effektive	  og	  velfungerende	  sygehusvæsen.	  FAM	  er	  et	  led	  i	  denne	  proces	  og	  en	  ny	  måde	  at	  tænke	  afdelinger	  på.	  Med	  fokus	  på	  teams	  og	  tværfaglighed	  ønsker	  man	  med	  FAM	  at	  skabe	  en	  afdeling,	   som,	   i	  højere	  grad	  end	  nogensinde,	   kan	   levere	   den	   faglige	   ekspertise	   samt	   den	   hurtige	   behandling,	   som	  patienterne	   forventer.	  Vi	  så	  på	  denne	  nye	  afdeling	  med	  skepsis.	  Den	  høje	  grad	  af	  tværfaglighed,	  øget	  fokus	  på	  målbarhed	  og	  standardisering	  af	  patientforløbet,	  så	  vi	  som	  grobund	  for	  en	  række	  konflikter	  og	  problematikker.	  Hvis	  FAM	  skal	  efterleve	  den	   opstillede	   vision,	   kræver	   det	   en	   målrettet	   proces	   med	   opmærksomhed	   på	  konsekvenserne	   af	   de	   ændringer,	   som	   bliver	   foretaget.	   Vi	   opstillede	   derfor	  følgende	  problemformulering:	  	  
Hvorledes	   har	   sygehusledelsen	   håndteret	   de	   ledelsesmæssige	   og	   organisatoriske	  
udfordringer	   i	   forbindelse	   med	   etableringen	   af	   Fælles	   Akut	   Modtagelse	   (FAM)	   på	  
Sygehus	  	  Sønderjylland?	  	  For	   at	   besvare	   vores	   problemformulering	   dannede	   vi	   os	   et	   teoretisk	   grundlag	   i	  form	  af	  New	  Public	  Management	  (NPM),	  Complexity	  Leadership	  Theory	  (CLT)	  og	  Leawitts	  organisationsteori.	  Hensigten	  med	  teorierne	  var	  at	  danne	  et	  grundlag	  for	  at	   fremhæve	   de	   kompleksiteter	   og	   konflikter,	   som	   oprettelsen	   af	   Fælles	   Akut	  Modtagelsen	  (FAM)	  potentielt	  medfører.	  For	  at	  forstå	  den	  kontekst	  hvori	  ideen	  til	  FAM	   er	   opstået,	   redegjorde	   vi	   for	   sygehusvæsnets	   udvikling	   siden	   1970	   og	  konkluderede,	  at	  udviklingen	  har	  været	  stærkt	  præget	  af	  NPM.	  Ligeledes	  så	  vi,	  at	  de	  tanker	  og	  visioner,	  som	  ligger	  bag	  FAM,	  har	  flere	  ligheder	  med	  NPM.	  	  Med	  FAM	  ønsker	  Region	  Syddanmark	  og	  direktionen	  for	  Sygehus	  Sønderjylland	  at	  drive	  en	  økonomisk	  ansvarlig	  virksomhed,	  der	  både	  kan	  levere	  en	  kvalitetsbevidst	  behandling	   samt	   sikre	   en	   hurtigere	   behandling	   og	   efterfølgende	   udskrivning.	  Dernæst	   undersøgte	   vi	   forberedelsesprocessen	   af	   FAM	   med	   henblik	   på	   at	  identificere	   omfanget	   af	   de	   organisatoriske	   forandringer.	   Efterfølgende	  brugte	   vi	  CLT	   som	   en	   proces-­‐	   og	   løsningsorienteret	   ledelsesteori,	   der	   fremhæver	   tre	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forskellige	   ledelsesformer,	   som	   i	   et	   gensidigt	   samspil	   kan	   skabe	   grobund	   for	   en	  positiv	  udvikling	   i	  organisationen.	  Et	   sygehus	  er	  en	  kompleks	  organisation,	  og	  et	  velfungerende	  samspil	  mellem	  ledelsesformerne	  er	  derfor	  afgørende.	  Helt	  konkret	  betyder	  det,	   at	   lægen	  på	   afdelingen,	   afdelingsledelsen	  og	  direktionen	   skal	   kunne	  kommunikere	  nye	  innovative	  forslag	  mellem	  niveauerne.	  Afdelingsledelsen	  må	  her	  påtage	   sig	   rollen	   som	   mulighedsskabende	   og	   kanalisere	   nye	   inputs	   mellem	  afdelingen	   og	   direktionen.	   Vi	   ser,	   ud	   fra	   vores	   teoretiske	   baggrund,	   at	   de	  organisatoriske-­‐	   og	   ledelsesmæssige	   forandringer	   utvivlsomt	   skaber	   konflikter,	  som	  direktionen	  må	  forholde	  sig	  til.	  I	  vores	  sidste	  arbejdsspørgsmål	  præsenterede	  vi	   de	   konflikter,	   vi	   ser	   som	   mest	   opmærksomhedskrævende	   i	   den	   fortsatte	  implementering	  af	  FAM.	  I	  udformningen	  af	  FAM	  er	  der	  i	  for	  høj	  grad	  blevet	  tænkt	  i	  struktur	  fremfor	  mennesker.	  Kravet	  om	  en	  større	  vifte	  af	  ledelseskompetencer	  er	  ikke	  blevet	   fulgt	  op	  af	   tilstrækkelig	  kompetenceudvikling	  af	  personalet,	  og	  der	  er	  ligeledes	   ikke	   udformet	   en	   konkret	   specialeuddannelse	   henvendt	   til	   arbejdet	   på	  FAM.	   Den	   eksisterende	   lægefaglige	   kultur	   er	   specialeopdelt,	   og	   lægernes	   faglige	  identitet	  bliver	  gennem	  FAM	  udfordret.	  Speciallægerne	  er	  nu	  del	  af	  en	  tværfaglig	  arbejdsgruppe	   med	   klare	   servicestandarder	   for,	   hvad	   patienterne	   kan	   kræve	   af	  sygehuset.	   Kombineret	   med	   en	   stærk	   faglig	   identitet	   vil	   denne	   svækkelse	   af	  lægernes	  position	  uundgåeligt	  skabe	  konflikt.	  Konflikten	  har	  sygehusledelsen	  ikke	  taget	   højde	   for,	   og	   lægerne	   har	   ikke	   været	   direkte	   inddraget	   i	   udformningen	   af	  FAM.	  	  	  Vi	   brugte	   følgende	   overordnede	   hypotese	   som	   udgangspunkt	   for	   projektet:	  
Succesfulde	  organisatoriske	  strukturomlægninger	   forudsætter,	  at	   ledelsen	  etablerer	  
en	   gennemskuelig	   og	   klart	   defineret	   ledelsesstruktur,	   og	   at	   man	   undervejs	   i	  
implementeringsprocessen	   er	   parat	   til	   at	   tilpasse	   organiseringen	   i	   forbindelse	  med	  
ikke-­‐forudsete	   konflikter?	   Med	   vores	   empiriske	   og	   teoretiske	   analyser,	   kan	   vi	  konkludere	  at	  den	  overordnede	  hypotese	  stemmer	  over	  ens	  med	  vores	  resultater,	  og	  vi	  kan	  derfor	  sige	  at	  vores	  antagelser	  er	  blevet	  sandsynliggjort.	  	  Sygehusledelsen	  på	  Sygehus	  Sønderjylland	  har	  været	  opmærksomme	  på	  nogle	  af	  konflikterne	   eksempelvis	   ved	   deres	   planer	   for	   efteruddannelse	   og	   nye	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ledelsesgrundlag.	   Desværre	   søges	   disse	   konflikter	   hovedsaglig	   afhjulpet	   gennem	  ord	   og	   for	   lidt	   handling.	   FAM	   bliver	   præsenteret	   som	   løsningen	   på	   problemet	  mellem	  kvalitet	  og	  økonomi,	  men	  bagved	  de	  mange	  store	  ord	  gemmer	  der	  sig	  en	  række	   problematikker,	   som	   både	   nu	   og	   i	   fremtiden	   vil	   kræve	   større	  opmærksomhed.	   Derfor	   må	   FAM,	   på	   sin	   fortsatte	   vej	   mod	   fuld	   implementering,	  inddrage	   samtlige	   niveauer	   på	   sygehuset	   og	   derigennem	   sikre	   sammenhæng	  mellem	  vision	  og	  virkelighed.	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Perspektivering	  I	   det	   følgende	   afsnit	   vil	   det	   blive	   belyst,	   hvilke	   begrænsninger	   der	   har	   været	   i	  forbindelse	   med	   udarbejdelsen	   af	   projektrapporten.	   Endvidere	   reflekteres	   der	  over,	  hvorledes	  vi	  kunne	  have	   lagt	  et	  andet	  perspektiv	  på	  problemstillingen,	  end	  det	   vi	   har	   anlagt.	   Afslutningsvis	   vil	   der	   rejses	   nogle	   tanker	   omkring	   hvilke	   nye	  problemstillinger,	   vi	   er	   blevet	   opmærksomme	   på	   under	   vores	   videnskabelige	  arbejde.	  	  En	  grundlæggende	  begrænsning	  ved	  udarbejdelsen	  af	  projektrapporten	  har	  været	  den	   tilgængelige	   empiri,	   idet	   den	   eksisterende	   empiri,	   der	   vedrører	   projektets	  hovedfokus,	  er	  af	  en	   forholdsvis	  begrænset	  mængde.	   Især	  under	  problematikken	  med	  håndteringen	  fra	  sygehusledelsen	  side,	  har	  det	  været	  svært	  at	  finde	  empiri,	  da	  dette	   er	   et	   ømtåleligt	   emne,	   der	   med	   stor	   sandsynlighed	   bliver	   holdt	   internt	   i	  organisationen.	  	  	  En	  anden	  begrænsning	  i	  den	  store	  helhed	  er,	  at	  implementeringen	  af	  FAM	  ikke	  er	  en	  afsluttet	  proces.	  Vi	  er	  dykket	  ned	  i	  en	  proces	  med	  mange	  igangværende	  forhold	  med	   midlertidige	   lokaler,	   slørede	   praktisk	   udarbejdelse	   og	   ikke-­‐afklarede	  personale	   strukturering	   af	   FAM.	   Faldgruberne	   er	   mange,	   og	   det	   er	   en	   anselig	  opgave	   at	   få	   det	   til	   at	   lykkes.	   Dette	   giver	   samtidig	   projektet	   en	   grad	   af	  uforudsigelighed	  i	  arbejdsprocessen.	  I	   udarbejdelsen	   af	   vores	   egen	   empiri,	   kunne	   det	   have	   været	   nyttigt	   med	   mere	  kvalitativ	  empiri,	  eventuelt	  fra	  en	  ledende	  overlæge.	  Dette	  skulle	  give	  et	  her	  og	  nu	  billede	   af	   FAM	   afdelingen	   på	   Sygehus	   Sønderjylland,	   med	   henblik	   på	   de	  implementeringskomplikationer	   og	   mangel	   på	   medbestemmelse,	   der	  tilsyneladende	  har	  været.	  	  I	   forbindelse	   med	   vores	   projektarbejde	   har	   vi	   strejfet	   flere	   interessante	   emner	  med	   tilknytning	   til	  problemstillingen,	   som	  vi	  har	  valgt	   ikke	  at	   inddrage	  eller	  kun	  berørt	  i	  begrænset	  omfang.	  Dette	  har	  været	  på	  grund	  af	  nogle	  på	  forhånd	  fastsatte	  rammer	  for	  projektets	  omfang	  og	  de	  tilgængelige	  ressourcer.	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I	  et	  videre	  arbejde	  med	  problemstillingen	  kunne	  det	  være	  interessant	  at	  inddrage	  nogle	   af	   de	   vinkler,	   vi	   i	   projektet	   har	   afgrænset	   os	   fra.	  Målet	  med	   projektet	   har	  været	  at	  undersøge	  konsekvenserne	  af	   implementeringen	  af	  FAM,	  ikke	  at	  komme	  med	  konkrete	  løsningsforslag,	  da	  den	  valgte	  videnskabelige	  retning	  ikke	  lægger	  op	  til	   dette.	   Vi	   har	   afholdt	   os	   fra	   et	   løsningsorienteret	   omdrejningspunkt,	   som	  man	  med	   et	   videre	   arbejde	   kunne	   tillægge	   et	   nyt	   projekt.	   Et	   andet	   emne	   er	  patientperspektivet	   i	   den	   nuværende	   tilgang	   til	   hospitalsvæsnet.	   Her	   kunne	   det	  være	   interessant	   at	   komme	  med	   en	   dybere	   analyse	   af	   skiftet	   fra	   det	   lægefaglige	  med	   fokus	   på	   stoltheden	   i	   specialet,	   til	   behandlingen	   af	   patienten	   på	   patientens	  præmisser.	  	  Derudover	   kunne	   man	   have	   udarbejdet	   et	   casestudie	   af	   FAM	   afdelingen	   på	  Sygehus	   Sønderjylland,	   hvor	   man	   fandt	   de	   dybereliggende	   forankringer	   i	  afdelingen,	   for	   at	   kunne	   anskue	   problematikkerne	   og	   konsekvenserne	   ved	  implementeringen	  af	  FAM.	  På	   baggrund	   af	   sandsynliggørelsen	   af	   den	   overordnede	   hypotese,	   er	   der	   opstået	  nye	   problemstillinger	   med	   mulige	   ansporinger	   til	   videre	   fordybelse	   og	   nye	  projekter.	   Med	   vores	   arbejde	   er	   vi	   blevet	   bekendt	   med,	   at	   det	   ikke	   kun	   er	   i	  hospitalsregi	   ændringerne	   sker.	   Det	   er	   også	   hele	   organiseringen	   omkring	  præhospitalt	   og	   posthospitalt	   arbejde.	   Med	   hensyn	   til	   det	   præhospitale	   arbejde,	  taler	  man	  konkret	  om	  at	  omstrukturere	  kommunikationen	  mellem	  praktiserende	  læger/vagtlæger,	   ambulancetjenesten	   og	   FAM	   afdelingen,	   så	   man	   har	   et	   fælles	  system.	   Derved	   kan	  man	   følge	  med	   i	   hele	   patientens	   sygdomsforløb,	   og	   dermed	  højne	   kvaliteten	   i	   patientudredningen.	   Posthospitalt	   vil	   man	   igen	   forbedre	  kommunikationen,	   idet	   kommunen	   yderligere	   skal	   inddrages.	   Samarbejdet	   med	  kommunen	   omkring	   udskrivningen	   skal	   forbedres,	   så	   man	   fra	   kommunens	   side	  kan	  følge	  op	  på	  patienter,	  hvor	  det	  er	  nødvendigt.	  	  I	   retningslinjerne	   for	   FAM	   lægger	   regionerne	   vægt	   på,	   at	   størstedelen	   af	  patientforløbene	   skal	   være	   afsluttede	   eller	   sendt	   videre	   i	   systemet	   indenfor	   48	  timer.	  Det	  kan	  dog	  have	  en	  utilsigtet	  konsekvens,	  hvis	  afdelingens	  fysiske	  rammer	  ikke	  stemmer	  overens	  med	  patienttilstrømningen.	  Hvis	  der	  eksempelvis	  er	  for	  lidt	  sengepladser,	  kan	  det	  resultere	  i,	  at	  lægerne	  på	  FAM	  føler	  sig	  pressede	  til	  at	  sende	  patienten	  videre	  til	  en	  anden	  afdeling,	  eller	  hjemsende	  patienten	  uden	  en	  afsluttet	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behandling.	  Det	  kan	  ligeledes	  være	  at	  for	  få	  personaleressourcer	  gør	  målsætningen	  om	  personalesammensætningen	  uholdbar.	  	  Et	  aspekt	  der	  har	  givet	  sig	  til	  kende	  under	  analysen	  af	  empirien	  er	  problematikker	  omkring	  overenskomster.	  Det	  er	  et	  problem	  at	  man	  med	  omorganiseringen	  af	  FAM	  skal	  udarbejde	  nye	  overenskomster	  med	  lægerne,	  der	  nu	  skal	  arbejde	  med	  skæve	  arbejdstider.	  Det	  ses	  af	  mange	  som	  en	  stor	  hindring	  at	   få	  erfarne	   læger	  til	  at	  gå	   i	  vagtordning,	  så	  der	  er	  kompetente	  læger	  på	  alle	  tider	  af	  døgnet.	  Her	  vil	  det	  kræve	  store	  ofringer	   fra	   lægerne,	  hvis	  det	   skulle	  kunne	   lykkes.	   I	  den	   forbindelse	  er	  der	  også	  en	  anden	  konflikt	  som	  vi	  kun	  berører	  i	  begrænset	  omfang.	  Det	  er	  konflikten	  mellem	   gruppen	   af	   yngre	   læger	   og	   overlægerne.	   FAMs	   retningslinjer	   giver	   et	  billede	  af	  at	  der	  altid	  vil	  være	  supervision	  og	  speciallæger	  på	  vagt	  med	  de	  yngre	  læger.	  I	  et	  indlæg,	  i	  Uge	  Skrift	  For	  Læger,	  giver	  de	  yngre	  lægers	  forening	  dog	  udtryk	  for,	  at	  det	  ikke	  er	  sådan	  det	  fungerer	  i	  praksis.	  Overlægerne	  giver	  i	  samme	  artikel	  tilsagn	  om,	  at	  det	  ikke	  fungerer	  efter	  hensigten,	  men	  det	  er	  en	  konflikt	  der	  ligger	  i	  periferien	  af	  vores	  fokusområde.	  	  På	  det	  teoretiske	  plan	  har	  der	  også	  været	  flere	  skilleveje	  i	  arbejdet	  med	  projektet.	  Til	  at	  analysere	  ledelsen	  i	  FAM,	  kunne	  vi	  have	  valgt	  at	  benytte	  Mintzbergs	  teori	  om	  ledelsesroller.	   Mintzberg	   identificerer	   ti	   forskellige	   typer	   af	   ledere	   som	   han	  derefter	   inddeler	   i	   tre	  grupper.	  Ud	   fra	   ledelsestyperne	   i	  de	   tre	  grupper,	  kan	  man	  danne	   den	   mest	   kompetente	   ledelse.	   Denne	   teori	   kunne	   have	   suppleret	   CLT	   og	  muligvis	  skabt	  god	  dynamik	  i	  analysen.	  	  Alt	  i	  alt	  tyder	  det	  på,	  at	  man	  kommer	  til	  at	  opleve	  udfordringer	  både	  under	  og	  efter	  implementeringen	   af	   FAM.	   Udfordringerne	   vil	   være	   af	   varierende	   karakter	   og	  omfang,	  men	  fælles	  for	  dem	  er,	  at	  de	  har	  potentialet	  til	  at	  udvikle	  sig	  i	  en	  retning,	  som	  kan	  true	  den	  egentlige	  målsætning	  med	  FAM.	  Den	  gode	  nyhed	  er	  imidlertid,	  at	  mange	  af	  disse	  udfordringer	  kan	  elimineres,	  hvis	  der	  bliver	  handlet	  proaktivt	  og	  strategisk	  fra	  hospitalsledelsen.	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